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I. OriginalmittheilungeD. 


1. Ueber den Einfluss der traumatischen Entzundung der 
Hirnrinde auf die Erregbarkeit derselben. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Schon 1887 war ich bei meinen Versuchen mit der Zerstorung des sog. 
motorischen Himrindenbezirks auf Erscheinungen gestossen, welche auf eine un- 
zweifelhafte, starke Steigerung der Erregbarkeit der Hirnrinde unter dem Ein- 
fluss der traumatischen Entzundung hinwiesen. Das hatte mioh schon damals 
veranlasst, behufs Aufklarung des soeben erwahnten Einflusses des entzfindlichen 
Processes der Hirnrinde einige specielle Versuche an Affen, deren motorische 
Rindencentra die grosste Ausdehnung unter alien Thieren uberhaupt besitzen, 
auszuffihren. 

Nach der Anlegung einer genugend weiten Oeffnung in dem vorderen Theile 
des Schadeldaches wurde bei diesen Versuchen zuerst das Territorium der ent- 
blossten Rindencentra mittelst Reizung durch den faradischen Strom erforscht 
und die Lage derselben und ihre Grenzen auf eine vorher angefertigte Abbildung 
verzeichnet; zugleich wurde einerseits das Minimum der zur Auslosung einer 
schwachen Muskelcontraction an der contralateralen Extremitat nothwendigen 
Stromstarke und andererseits das Minimum der Stromstarke, bei welcher sich 
ein allgemeiner, epileptischer Anfall einstellt, notirt. Hierauf exstirpirte ich vor- 
sichtig alle erregbaren Punkte eines Gliedes, z. B. der einen Vorder- oder Hinter- 
extremitat, nahte damach die Hautwunde fiber der Trepanationsofihung zu und 
gonnte dem Thier einige Zeit hindurch Ruhe. 

Die nach der Operation bei dem Thiere alsbald auftretenden Erscheinungen 
bestanden in einer deutlich ausgesprochenen, obwohl nicht vollkommenen, mo¬ 
torischen Lahmung der contralateralen Extremitat, deren Centra entfemt worden 
waren. Einige Zeit darauf, gewohnlich einige Tage nach der Operation, wo die 
Lahmungserscheinungen schon anfingen schwacher zu werden, wurden bei dem 
Thiere die verletzten Partien der Hirnrinde, sowie auoh die symmetrischen 
Theile derselben an der anderen Hemisphare wieder entblosst, um ihre elek- 
trische Erregbarkeit an der Umgebung der Wunde und des VergleicheS halber 
an den entsprechenden Partien der unverletzten Hemisphare zu prfifen. 

Hierbei ergab es sich, dass die Erregbarkeit der Hirnrinde in der 
Nachbarschaft der zerstorten Stelle schroff gesteigert war, was sicb 
nicht allein dadurch ausserte, dass das Minimum der zur Auslosung einer schwachen 
Muskelcontraction nothwendigen Stromstarke verhaltnissmassig sehr gering zu 
sein brauchte, sondem auch noch dadurch, dass von der Rinde der verletzten 
Hemisphare der epileptische Anfall durch einen Strom, welcher bei gesunden 
Thieren kaum zur Auslosung der schwaohsten Muskelcontraction hinreichte, 


' Digitized by t^ooQle 



3 


herbeigefahrt werden konnte. In einigen Fallen war die ErregbaTkeit der Binde 
denrt erhoht, dass ein einfaoher, mecbanischer Reiz, z. B. das Beruhren der Rinde 
mit einem Schwamm, gen&gte, um krampfhafte Contractionen in den Gliedem 
der entgegengesetzten Korperhalfte hervorzurufen. 

Ansserdem konnte ich bemerken, dass nacb der vollstandigen Entfernung 
der erregbaren, diesem oder jenem Gliede angeborigen Rindenpartien in der Um- 
gebang derWunde mit der Zeit gleichsam eine Nenbildnng der ent- 
iernten Rindencentra stattfindet. Wenigstens habe ich bei meinen an Alien 
M^efahrten Versuchen nacb der vollstandigen Entfernung aller in dem mittleren 
Abschnitt der vorderen Centralwindung gelegenen Centra fur die Vorderextrenritat 
anigeZeit nacb der Operation durch die Reizung der Rinde in der TJmgebung 
der Wunde, am Rande der Rolandsfurche, in einer vordem durch den elektrischen 
Strom vollkominen nnerregbaren Gegend, wieder ausgesprochene Contractionen 
der Moskelgruppen des betreffenden, seiner Rindencentra beranbten Gliedes er- 
balten. 

Obne Zweifel ist es interessant, wie lange die gesteigerte Erregbarkeit bei 
dem entzundlichen Zustande der Himrinde andauert, ob sie der Entwickelung 
des entzundlichen Processes parallel verlauft, und endlicb, in welchem Maasse 
und wie die Latenzperiode der Erregung der Birnrinde bei der traumatischen 
Entzundung verandert wird. 

Mit der Erforschung dieser und noch vieler anderen Einzelheiten der in 
Bede stehenden Frage bescbaftigt sich, des besonderen Interesses und der Mog- 
iiehieit wegen, dass die sogenannte traumatische Epilepsie und uberhauptdie durch 
organische Processe der Hirnrinde bedingte Epilepsie hiermit in Beziehung steht, 
suf meinen Yorschlag Dr. N. N. Shukow in dem Laboratorium bei der von 
mir geleiteten Klinik fur Geisteskranke. Die Resultate seiner Untersuchungen 
erlanben schon jetzt u. A. folgende, nicht uninteressante Schlussfolgerungen: 

1. Die Latenzperiode der Erregbarkeit der Hirnrinde wird bei der trauma¬ 
tischen Entzdndung bedeutend abgekurzt 

2. Anf die gesteigerte, durch die traumatische Entzundung bedingte Erreg¬ 
barkeit der Himrinde ubt die operative Zerstdrung der entsprechenden Centra 
der contralateralen Hemisphare einen deprimirenden Einfluss aus. 

3. Die unter dem Einfluss der .Entzflndung neugebildeten, motorischen Centra 
konnen nach ihrer Entfernung sich wieder in den benachbarten Himrinden- 
reponen, ja sogar im Gebiete eines anderen Centrums, bilden. 

St. Petersburg, October 1894. 
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I. Oxiginalmittheilungen. 


1. Ueber den Einfluss der traumatischen Entziindung der 
Hirnrinde auf die Erregbarkeit derselben. 

Yon Prof. W. v. Beohterew. 

Schon 1887 war ich bei meinen Versuchen mit der Zerstorung des sog. 
motorischen Himrindenbezirks auf Erscheinungen gestossen, welche auf eine un- 
zweifelhafte, starke Steigerung der Erregbarkeit der Hirnrinde unter dem Ein- 
0U88 der traumatischen Entziindung hinwiesen. Das hatte mioh schon damals 
veranlasst, behufs Aufklarung des soeben erwahnten Einflusses des entzundlichen 
Processes der Hirnrinde einige specielle Versuche an AfiFen, deren motorische 
Rindencentra die grosste Ausdehnung unter alien Thieren uberhaupt besitzen, 
auszufuhren. 

Nach der Anlegung einer genugend weiten OefiFnung in dem vorderen Theile 
des Schadeldaches wurde bei diesen Versuchen zuerst das Territorium der ent- 
blossten Rindencentra mittelst Reizung duroh den faradiscben Strom erforscht 
und die Lage derselben und ihre Grenzen auf eine vorher angefertigte Abbildung 
verzeichnet; zugleich wurde einerseits das Minimum der zur Auslosung einer 
schwachen Muskelcontraction an der contralateralen Extremitat nothwendigen 
Stromstarke und andererseits das Minimum der Stromstarke, bei welcher sich 
ein allgemeiner, epileptischer Anfall einstellt, notirt. Hierauf exstirpirte ich vor- 
sichtig alle erregbaren Punkte eines Gliedes, z. B. der einen Yorder- oder Hinter- 
extremitat, nahte darnach die Hautwunde uber der Trepanationsoffnung zu und 
gonnte dem Thier einige Zeit hindurch Ruhe. 

Die nach der Operation bei dem Thiere alsbald auftretenden Erscheinungen 
bestanden in einer deutlich ausgesprochenen, obwohl nicht vollkommenen, mo¬ 
torischen Lahmung der contralateralen Extremitat, deren Centra entfemt worden 
waren. Einige Zeit darauf, gewohnlich einige Tage nach der Operation, wo die 
Lahmungserscheinungen schon anfingen schw&cher zu werden, wurden bei dem 
Thiere die verletzten Partien der Hirnrinde, sowie auch die symmetrischen 
Theile derselben an der anderen Hemisphare wieder entblosst, um ihre elek- 
trisohe Erregbarkeit an der Umgebung der Wunde und des YergleicheS halber 
an den entsprechenden Partien der unverletzten Hemisphare zu pr&fen. 

Hierbei ergab es sich, dass die Erregbarkeit der Hirnrinde in der 
Nachbarschaft der zerst&rten Stelle schroff gesteigert war, was sich 
nicht allein dadurch ausserte, dass das Minimum der zur Auslosung einer schwachen 
Muskelcontraction nothwendigen Stromstarke verhaltnissmassig sehr gering zu 
sein brauchte, sondem auch noch dadurch, dass von der Rinde der verletzten 
Hemisphare der epileptische Anfall durch einen Strom, welcher bei gesunden 
Thieren kaum zur Auslosung der schwachsten Muskelcontraction hinreichte, 
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bsbeigefuhit weTden konnte. In einigen Fallen war die Erregbarkeit der Rinde 
deraxt erhoht, dass ein einfacher, mechanischer Reiz, z. B. das Beruhren der Rinde 
mit einem Schwamm, genugte, um krampfhafte Contractionen in den Gliedem 
iex entgegengesetzten Korperhalfte heryorzorufen. 

Ausserdem konnte ich bemerken, dass nach der vollstandigen Entfernung 
der erregbaren, diesem oder jenem Gliede angehorigen Rindenpartien in der Um- 
gebnng derWunde mit der Zeit gleichsam eine Neubildung der ent- 
femten Rindencentra stattfindet Wenigstens habe ich bei meinen an Affen 
auggefuhrten Yersnchen nach der vollstandigen Entfemung aller in dem mittleren 
Abschnitt der vorderen Centralwindung gelegenen Centra fur die Yorderextremitat 
einige Zeit nach der Operation durch die Reizung der Rinde in der Umgebung 
der Wunde, am Rande der Rolandsfurche, in einer vordem durch den elektrischen 
Strom vollkommen unerregbaren Gegend, wieder ausgesprochene Contractionen 
der Muskelgruppen des betreffenden, seiner Rindencentra beraubten Gliedes er- 
halten. 

Ohne Zweifel ist es interessant, wie lange die gesteigerte Erregbarkeit bei 
dem entzundlichen Zustande der Himrinde andauert, ob sie der Entwickelung 
des entzundlichen Processes parallel verlauft, und endlich, in welchem Maasse 
und wie die Latenzperiode der Erregung der Hirnrinde bei der traumatischen 
Entzundung verandert wird. 

Mit der Erforschung dieser und noch vieler anderen Einzelheiten der in 
Rede stehenden Frage beschaftigt sich, des besonderen Interesses und der Mog- 
lichkdt wegen, dass die sogenannte traumatische Epilepsie und uberhauptdie durch 
organische Processe der Hirnrinde bedingte Epilepsie hiermit in Beziehung steht, 
auf meinen Yorschlag Dr. N. N. Shukow in dem Laboratorium bei der von 
mir geleiteten Klinik fur Geisteskranke. Die Resultate seiner Untersuchungen 
erlauben schon jetzt u. A. folgende, nicht uninteressante Schlussfolgerungen: 

1. Die Latenzperiode der Erregbarkeit der Hirnrinde wird bei der trauma- 
taschen Entzttndung bedeutend abgekurzt 

2. Auf die gesteigerte, durch die traumatische Entzundung bedingte Erreg¬ 
barkeit der Hirnrinde ubt die operative Zerstorung der entsprechenden Centra 
der contralateralen Hemisphare einen deprimirenden Einfluss aus. 

3. Die unter dem Einfluss der .Entzflndung neugebildeten, motorischen Centra 
konnen nach ihrer Entfemung sich wieder in den benachbarten Himrinden- 
regionen, ja sogar im Gebiete eines anderen Centrums, bilden. 

St Petersburg, October 1894. 




Digitized by 


Google 


4 


2. Die Verwendung der Weigert-Pal’schen Farbungs- 
methode fiir in Formol gehartetes Centralnervensystem. 

Kurze Mittheilung von Henry Harous, 

Assistenzarzt an der ftervenklinik zn Stockholm. 

Da ich in diesem Jahre offers Gelegenheit hatte im hiesigen pathologisch- 
anatomischen Institute sehr schone Praparate von in Formol geharteten, ver- 
schiedenen Geweben zn sehen, bin ich seit einigen Monafen bemuht gewesen, 
von diesem vorzuglichen Hartungsmittel auch ffir das centrale Neryensystem 
Gebranch zu macben. Und es ist mir auch gelungen, einige besonders gufe 
makroskopische Praparate von Gehirn und Buckenmark durch dieses Mittel 
herzustellen. Die Hartung geht sehr rasch; schon nach 2—4 Wochen kann 
man dunne, gute Celloidinschnitte erhalten. Das Material wird nicht sprode 
und leicht zerreissbar, wie nach Hartung in MtTLLER’seher Losung oder in 
Spiritus, sondem elastisch, und es schrumpft nicht. Die veranderten und 
frischen Partien behalfen ungefahr dasselbe Aussehen wie bei der Obdnction. 
Nur treten die Veranderungen mehr deutlich hervor und sind sehr schon zu 
demonstriren. 

Urn die Verwendbarkeit des Mittels naher zu prufen, bin ich mit Ver- 
suchen auf einem Tabes - Ruckenmark beschaftigt gewesen. Das Rflckenmark 
zeigte nach der Hartung einen sehr pragnanten Unterschied zwischen den 
weisslichen friscben Partien und den Hinterstrangen, die eine braungraue dutch- 
scheinende Beschaffenheit annahmen. 

Die Schnitte, die ich fur mikroskopische Untersuchung nach 2 Wochen 
herausnahm, gaben eine gute Kemfarbung. 

TJm aber das Formol fur das centrale Nervensystem weiter gebrauchen zu 
konnen, war es] eine nothwendige Bedingung, dass man auch die Schnitte 
nach der gewohnlich gebrauchlichen Weigert - PAL’schen Methode farben 
konnfe. 

Seit einiger Zeit habe ich nun mit dem erwabnten Tabes - Ruckenmarke 
Yersuohe nach dieser Farbungsmethode angestellt, hatte aber anfangs kein Gluck 
mit meinen Yersuchen, obgleich ich die Celloidinschnitte mehrere Tage vor der 
Farbung mit MttLLER’scher Losung impragniren liess. 

In dem 20. und 21. Hefte der „Fortschritfe der Medicin“ habe ich eben 
gesehen, dass Dr. Retmeb in Halle bei seinen Yersuchen mit derselben Methode 
negative Resultate erhalten hatte. 

Schliesslich ist es mir jetzt doch vor einigen Tagen gelungen von dem in 
Formol geharteten Ruckenmarke mit der Weigert -PAL’schen Farbung sehr 
sohbne Bilder zu erhalten, mindestens ebenso deutliche, wie von den Ruoken- 
marken, die zuerst langere Zeit in MfjLLER’scher Losung verweilt hatfen. 

Die Methode, die ich anwende, ist folgende: 
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Nachdem das Rfickenmark direct in 1 / 2 °/ 0 Fonnol wahrend 2—4 Wochen 
gehartet ist, schneide ich ein Stuck von 1 / 2 cm Dicke heraus und lasse es in 
McLLEE’scher Losung im Brutofen (37° C.) ffir eine Woche verweilen. 

Dann lege ich es fur einen Tag in 95 % und so einen Tag in absoluten 
Alkohol, und daranf folgt die Celloidineinbettung. Nachdem das Stuck auf dem 
Mikrotom geschnitten ist, lege ioh die Schnitte sofort wieder in MuLLEB’sche 
Losung im Brutofen fur einige Tage bis eine Woche, wasche sie dann rasch in 
Spiritus ab und lasse sie wenigstens 2 Tage in der Wkigebt-P Ai/schen Hama- 
taylin-Farbe verweilen. Nachher kommt die Abfarbung und Differenzirung, 
vie sie von Pax. beschrieben ist 

Auf diese Weise habe ich dieses Ruckenmark behandelt, aber ich zweifle nicht, 
dass man die Zeit der Proceduren etwas verkurzen kann. 

Die Farbung, die ich erhalten habe, ist sehr distinct Die Myelinscheiden 
sind schon blau und alles Degenerirte ist total abgefarbt Auch will ich noch 
hervorheben, was auch Dt. Rbtmkb gefunden, dass die Oanglienzellen durch die 
Formolhartung sehr distinct werden, und dass ihre Eeme deutlich hervortreten. 

Ich hatte Gelegenheit, meine Praparate am 5. December im Biologischen 
Verein hier zu demonstiiren, und mache jetzt diese kurze Mittheilung, weil ich 
ftbazeugt bin, dass die Neurologen fhr die Kliniken gem ein schones makro- 
skopisches Material durch die Formolhartung verschaffen wollen, da es geht, die 
Praparate auch apf der gewohnlichen Weise mikroskopisch zu untersuchen. 


3. Tabes oder Diabetes mellitus? 

Yon Dr. Earl Grube in Neuenahr. 

Bekanntlich giebt es seltene F&lle von — meist vorgeschrittener — Tabes, 
bei denen sich eine Glycosurie einstellt, welche als directe Folge des Ueber- 
greifens des tabischen Processes auf die Medulla oblongata, speciell auf die Gegend 
des Yaguskemes angesehen werden muss. Ein solcher Fall wurde zuerst von 
Oppknhkxm beobachtet 1 , welcher Beobachtung dann spater noch andere folgten. 
Derartage Falle konnen diagnostisch kaum eine Schwierigkeit maohen, da das 
Gmndleiden, die Tabes, schon langere Zeit besteht, ehe die Erscheinungen der 
Glycosurie sich einstellen. 

Anders verhalt sich die Sache schon, wenn bei einer Person, die notorisch 
an Diabetes leidet, Symptome auftreten, die denen der beginnenden Tabes analog 
and, und noch schwieriger wird die Entscheidung, wenn erst vorhandene tabische 
Erscheinungen zur Urinuntersuchung f&hren und dann das Vorhandensein von 
Zucker festgestellt wird. Es wird sich dann darum handeln, zu entscheiden, 
ob die nervosen Erscheinungen Folge des Diabetes, Oder ob sie die Folge einer 
selbststandig neben diesem aufgetretenen Tabes sind. Beide Falle sind denk- 


1 BerL klin. Wochenschrift. 1885. 
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bar; im ersteren Falle handelt es sich am die sog. Pseadotabes, d. h. am eine 
peripherische Neuritis. 

Diagnostisch konnen derartige Falle grosse Schwierigkeit machen. 

Soviel ich sehe, hat man das Fehlen yon Pupillenstarre bei Pseadotabes 
als entscheidend angesehen. So schreibt Leyden 1 : 

„Endlich die atactische Form, Pseadotabes der Diabetischen mit Sensibili- 
tatsstorungen, taubem Gefdhl, Pelzigsein in den Fussen, und weitergehenden 
Sensibilitatsstorungen, wobei die grobe Muskelkraft erhalten oder doch nicht 
wesentlich herabgesetzt ist. Sehnenreflexe aofgehoben, keine Pupillenstarre.^ 

Auch Adthaub 1 sieht das Erhaltenbleiben der Pupillenreaction bei Diabetes 
als das Entscheidende in unklaren Fallen an. 

Fischer 8 hat schon einen Fall beobachtet, bei dem das Yerhalten der 
Pupillen zum mindesten zweifelhaft blieb, und ich will im Folgenden einen Fall 
mittheilen, bei dem das Fehlen der Pupillenreaction mich zuerst auf die Dia¬ 
gnose Tabes fuhrte, mir aber aus dem spateren veranderten Yerhalten der Pu¬ 
pillen wieder Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose entstanden. 

Der 64 j&hrige, frtlher stets gesnnde, weder syphilitisch inficirte, noch Abusus 
spirituosorum oder nicotini treibende Kr&nke kam im Sommer 1893 zuerst in meine 
Bebaudlung. Er schied schon seit 3 J&hren im Harne Zucker aus. Im vorher- 
geheuden Winter hatte er stark gelitten. Abgesehen von einer allgemeinen Furuncu¬ 
losis batten sicb beftige, lancinirende Scbmerzen in den Gelenken und im Yerlaufe 
beider Beine eingestellt. Daneben waren Parastbesien, GefQbl von Kriebeln, Ab- 
gestorbensein, K&ltegefflhl in den Beinen und in der recbten Schulter aufgetreten. 
Diese Parastbesien sollten von der Schulter an der recbten Seite des Halses bis zum 
Kopfe emporsteigen. Ferner batte sicb eine Unsicberbeit beim Geben bemerkbar ge- 
macbt, in Folge deren Patient nur nocb mit Hfilfe eines Stockes geben konnte. Diese 
Unsicberbeit war im Dunkeln grosser. 

Status: Grosser, kraftig gebauter Mann. Die Musculatur ist ausser an den 
unteren Extremitaten, wo sie schlaffer und etwas atropbiscb erscbeint, gut entwickelt 

Am Bumpfe und an den Extremitaten zahlreiche, von Furunkeln berrfthrende 
Narben. 

Die elektrische Reaction der Muskeln ist normal. 

Die Patellarreflexe sind beiderseits erloscben. 

Bei Augen-Fus8schluss tritt Scbwanken ein, das nocb zunimmt, nacbdem Patient 
die Stiefel ausgezogen bat. Das Geben ist nur mit Hfllfe eines Stockes m&glich. 

Die Kniee werden beim Geben zu bocb geboben und die Fflsse stampfend, die 
Hacken zuerst, aufgesetzt. 

Beiderseits Myosis; die Pupillen reagiren weder bei Lichteinfall, nocb bei Ac¬ 
commodation. 

Par&sthesien in den unteren Extremitaten, aber am ganzen K&rper keine nacb- 
weisbare An&stbesie; Tast-, Temperatur- und Scbmerzempfindung normal, doch will 
Patient im Winter bei Anzieben der Strfimpfe ein tauberes GefUbl empfunden baben. 

BlasenstCrungen fehlten und waren aucb nicbt vorhanden. 


1 Die EntzUndung der peripheren Nerven. 1888. 

* Ueber Sclerose des Rtickenmarks. 1884. 

s Ueber Beziebungen zwischen Tabes und Diabetes mellitus. Centralbl. fbr Nerven- 
beilk. und Psychiatrie. 1886. Nr. 18. 
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Objective Zeichen einer syphilitischen Infection, Narbe am Penis odor Drflsen- 
echvellong feblen. 

Der Znckergehalt des Harnes betr&gt 2,4 %. 

Der Augenhintergrund ist normal. 

Ich stellte die Diagnose anf beginnende Tabes mit gleichzeitiger, aber davon 
unabhangiger Glycosurie; fiber die Ursache der letzteren vermochte ich mir ein 
Urtheil nicht zu bilden. 

Der Zucker verschwand schon nach 14tagiger, massig stronger, antidiabe- 
tiacher Diat. Ausserdem vnrden noch Massage und Elektricitat angewendet 

Nach 4 Wochen wnrde der Eranke als zuckerfrei auch bei massigem Ge- 
noss von Eohlenhydraten, aber ohne Besserong im Verhalten der nen'dsen Er- 
scheinungen entlassen. 

Im Jnli dieses Jahres kam Patient abermals in meine Behandiung. Die 
im vorigen Sommer eingetretene Besserong hatte wahrend des Winters angehalten. 
Die grdsste voThandene Zockermenge betrug 0,16%. Das Allgemeinbefinden 
war sehr got und der Eranke konnte seiner Beschaftigung als Bauuntemehmer 
ohne Beschwerde nachkommen. 

Eine anffallige Besserung war in dem Verhalten der tabisohen Symptome 
angetreten. Das BouBsso’scbe Symptom ist nicht mehr wahrnebmbar; der 
Gang ist viel sioberer und ohne Stock moglich, nor hebt der Eranke beim Gehen 
die Enie noch etwas hoher als normale Menschen. Die Parasthesien sind ganz 
verechwunden and ebenso die Papillenstarre. Die Popillen sind auch jetzt noch 
ziemlich eng, reagiren aber beide, zwar etwas langsamer als normal, aber absolut 
deuthch. 

Die Patellarreflexe sind auch jetzt noch nicht zu erhalten. 

Ueber das Vorhandensein der Papillenstarre im Sommer 1893 kann ein 
Zweifel nicht bestehen, da dasselbe auch von dem damals noch lebenden Sani- 
tatsrath Dr. Schhitz bestatigt wurde. 

Die Diagnose „b^innende Tabes'* wird aich jetzt wohl kaum mehr aufrecht 
erhalten lassen. Es fragt sich nur, ob auch bei Diabetes reflectorisohe Pupillen- 
starre auftreten kann. 

Ich bin nun in der glucklichen Lage, diese Moglichkeit durch einen eigenen 
Fall bestatigen zu konnen. Freilich ist derselbe nicht absolut beweisend, da die 
Papillenstarre sich erst im allerletzten Stadium des Erankheitsprocesses einsteUte 
and mit anderen Storungen von Seiten der Augen combinirt war. 

Der Fall, uber den ich an anderer Stelle ausfuhrlicher berichten werde, ist 
ktnz folgender: 

39 jahriger, syphilitisch nicht afficirter Herr. Vater und eine jftngere Schwester 
u Diabetes gestorben; bei einem jOngeren Bruder fand ich im Winter 93/94 znerst 
Zocker. Patient kam Anfang August 1893 in die Behandiung von Sanit&tsrath 
8chmits und mir. 

Be fond: Zum Skelett abgemagerter Eranker, der in Folge hocbgradiger Schwficbe 
nicht zu stehen vermag. Starker Dnrst, Polynrie, Acetongeruch. Leichtes Oedem 
der Fnasgelenke. Patellarreflexe beiderseits sebr lebhaft. 

Psoriasis am Rumpf und den Extremit&ten. 
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bar; im ersteren Falle handelt es sich am die sog. Pseudotabes, d. h. am eiae 
peripherische Neuritis. 

Diagnostisch konnen derartige Falle grosse Schwierigkeit machen. 

Soviel icb sehe, hat man das Fehlen von Pupillenstarre bei Pseudotabes 
als entscheidend angesehen. So schreibt Leyden 1 : 

„Endlich die atactisehe Form, Pseudotabes der Diabetischen mit Sensibili- 
tatsstorungen, taubem Gefuhl, Pelzigsein in den Fussen, und weitergehenden 
Sensibilitatsstdrungen, wobei die grobe Muskelkraft erhalten oder doch nicht 
wesentlich herabgesetzt ist. Sehnenreflexe aufgehoben, keine Pupillenstarre." 

Auch AiiTHaub* sieht das Erhaltenbleiben der Pupillenreaction bei Diabetes 
als das Entscheidende in unklaren Fallen an. 

Fischkr 8 hat schon einen Fall beobachtet, bei dem das Verhalten der 
Pupillen zum mindesten zweifelhaft blieb, und ich will im Folgenden einen Fall 
mittheilen, bei dem das Fehlen der Pupillenreaction mich zuerst auf die Dia¬ 
gnose Tabes fuhrte, mir aber aus dem spateren veranderten Yerhalten der Pu¬ 
pillen wieder Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose entstanden. 

Der 64 j&hrige, frOher stets gesunde, weder syphilitisch inficirte, noch Abusus 
spiritaosorum Oder nicotini treibende Kranke kam im Sommer 1893 zuerst in meine 
Behandlung. Er schied schon seit 3 Jahren im Harne Zucker aus. Im vorher- 
gehenden Winter hatte er stark gelitten. Abgesehen von einer allgemeinen Furuncu¬ 
losis hatten sich heftige, lancinirende Schmerzen in den Gelenken und im Verlaufe 
beider Beine eingestellt. Daneben waren Parasthesien, Gefflhl yon Kriebeln, Ab- 
gestorbensein, Kaltegeftlhl in den Beinen und in der rechten Schalter aufgetreten. 
Diese Parasthesien sollten von der Schulter an der rechten Seite des Halses bis zum 
Kopfe emporsteigen. Ferner hatte sich eine Unsicherheit beim Gehen bemerkbar ge- 
macht, in Folge deren Patient nur noch mit Hfilfe eines Stockes gehen konnte. Diese 
Unsicherheit war im Dunkeln grosser. 

Status: Grosser y kraftig gebauter Mann. Die Musculatur ist ausser an den 
unteren Extremitaten, wo sie schlaffer und etwas atrophisch erscheint, gut entwickelt 

Am Bumpfe und an den Extremitaten zahlreiche, von Furunkeln herrQhrende 
Narben. 

Die elektrische Reaction der Muskeln ist normal. 

Die Patellarreflexe sind beiderseits erloschen. 

Bei Augen-Fussschluss tritt Schwanken ein, das noch zunimmt, nachdem Patient 
die Stiefel ausgezogen hat. Das Gehen ist nur mit Httlfe eines Stockes mOglich. 

Die Kniee werden beim Gehen zu hoch gehoben und die Fflsse stampfend, die 
Hacken zuerst, aufgesetzt. 

Beiderseits Myosis; die Pupillen reagiren weder bei Lichteinfall, noch bei Ac¬ 
commodation. 

Parasthesien in den unteren Extremitaten, aber am ganzen KOrper keine nach- 
weisbare An&sthesie; Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindung normal, doch will 
Patient im Winter bei Anziehen der StrfimpFe ein tauberes Gefflhl empfunden baben. 

BlasenstOrungen fehlten und waren auch nicht vorhanden. 


1 Die Entzftudung der peripheren Nerven. 1888. 
s Ueber Sclerose des Rhckenmarks. 1884. 

’ Ueber Beziehungen zwischen Tabes und Diabetes mellitus. Centralbl. ftir Nerven- 
heilk. und Psychiatrie. 1886. Nr. 18. 
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Objective Zeichen einer syphilitischen Infection, Narbe am Penis Oder Drflsen- 
scbwellimg feblen. 

Der Zuckergehalt des Harnes betr&gt 2,4 °/ 0 . 

Der Angenbintergrund ist normal. 

Ich stellte die Diagnose anf beginnende Tabes mit gleiohzeitiger, aber davon 
unabhangiger Glycosnrie; dber die Ursache der letzteren vermochte ich mir ein 
Urtheil nicht zn bilden. 

Der Zucker verschwand schon nach 14 tagiger, massig stronger, antidiabe- 
tiseher Diat Ausserdem warden noch Massage und Elektricitat angewendet 

Nach 4 Wochen wnrde der Kranke als zuckerfrei auch bei massigem Ge- 
nuss von Kohlenhydraten, aber ohne Besserung im Yerhalten der nervdsen Er- 
scheinungen entlassen. 

Im Juli dieses Jahres kam Patient abermals in meine Behandlung. Die 
im vorigen Sommer eingetretene Besserung hatte wahrend des Winters angehalten. 
Die grosste vorhandene Zuckermenge betrug 0,16 °/ 0 . Das Allgemeinbefinden 
war sehr gat and der Kranke konnte seiner Beschaftigung als Bauunternehmer 
ohne Beschwerde nachkommen. 

Eine auffallige Besserung war in dem Yerhalten der tabisohen Symptome 
emgetreten. Das RoMBEBo’sche Symptom ist nicht mehr wahrnehmbar; der 
Gang ist viel sicherer and ohne Stock moglich, nor hebt der Kranke beim Gehen 
die Knie noch etwas hoher als normale Menschen. Die Parasthesien sind ganz 
verschwanden and ebenso die Pupillenstarre. Die Papillen sind anch jetzt noch 
ziemlich eng, reagiren aber beide, zwar etwas langsamer als normal, aber absolut 
deutlich. 

Die Patellarreflexe sind auch jetzt noch nicht zu erhalten. 

Ueber das Vorhandensein der Pupillenstarre im Sommer 1893 kann ein 
Zweifel nicht bestehen, da dasselbe auch von dem damals noch lebenden Sani- 
tatsrath Dr. Schmitz bestatigt wurde. 

Die Diagnose „ beginnende Tabes“ wird sich jetzt wohl kaum mehr aufrecht 
erhalten lassen. Es fragt sich nur, ob auch bei Diabetes reflectorisohe Pupillen¬ 
starre auftreten kann. 

Ich bin nun in der gldcklichen Lage, diese Moglichkeit durch einen eigenen 
Fall bestatigen zu konnen. Freilich ist derselbe nicht absolut beweisend, da die 
Pupillenstarre sich erst im allerletzten Stadium des Krankheitsprocesses einstellte 
und mit anderen Storungen von Seiten der Augen combinirt war. 

Der Fall, fiber den ich an anderer Stelle ausfuhrlicher berichten werde', ist 
kurz folgender: 

39 jahriger, syphilitisch nicht afficirter Herr. Vater und eine jtingere Schwester 
an Diabetes gestorben; bei einem jftngeren Bruder fand ich im Winter 93/94 zuerst 
Zucker. Patient kam Anfang August 1893 in die Behandlung von Sanit&tsrath 
Schmitz und mir. 

Be fund: Zum Skelett abgemagerter franker, der in Folge hochgradiger Schw&che 
nicht zn stehen vermag. Starker Durst, Polyurie, Acetongeruch. Leichtes Oedem 
der Fuflsgelenke. Patellarreflexe beiderseits sehr lebhaft. 

Psoriasis am Bumpf und den Extremitaten. 
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Ham: sp. Gew. 1038, 6,3% Zucker, etwas Eiweiss, viol Aceton, keine Acet- 
essigsaure. Wesentliche Besserung nach 7 wOchentlicher Kur in Neuenahr. Allge- 
meinbefinden des Krankeri, dessen Bebandlnng icb Anfang November in London wieder 
ftbernahm, bis Mitte December loidlich. Zn der Zeit Eintritt von Sehstdrung, be- 
stehend in dem Auftreten eines Nebels vor den Angen. Die StOning war merk- 
wQrdiger Weis© und im Gegensatz zu sonstigen Beobachtungen unmittelbar nach der 
Mahlzeit am ansgesprochensten. Augenhintergrund normal. Pnpillenreaction prompt. 
Patellarreflexe deutlich. 

Da die SehstOrnng znnahm und das Lesen nahezu unmOglich war, untersuchte 
der Augenarzt, Herr Mabcus Gunn, auf mein Ersuchen den Eranken. Derselbe stellte 
folgenden Befund fest: 

R. A. S = 6 / 3e corr. mit —0,5 D = 6 / 18 ; 

L. A. S = s / 3e corr. mit — 0,6 D = ®/ 18 . 

Einige feine Punkte in beiden Linsen, aber nichts, was das centrale Sehen storen 
konnte. Papillen deutlich blass, besonders aussen; keine Veranderungen an der Re¬ 
tina. Ausgesprochenes centrales Scotom fQr GrGn, weniger ausgesprochen for Roth. 

Auf seinen dringenden Wunsch kam Pat. Ende Mai dieses Jahres wiederum 
nach Neuenahr. Eine wesentliche Aenderung im Zustand war nicht zu bemerken, 
nur war das Lesen jetzt ganz, Schreiben nahezu unmoglich. Das centrale Scotom 
fur Roth war vollkommen ausgesprochen. Patient konnte ein Goldstuck nur 
noch dann von einem Silberstuck unterscheiden, wenn er es in den peripheren 
Theil des Gesichtsfeldes brachte, d. h. von der Seite ansah. Neu hinzugekommen 
war ferner, dass die mittelweiten Pupillen weder auf einfallendes Licht, noch 
bei Accommodationsversuch reagirten. 

Sonstige nervose Erscheinungen fehlten, resp. es liess sich bei dem hoch- 
gradig schwachen Kranken, der nur noch mit Unterstutzung gehen konnte, 
daruber nichts Genaues feststellen. 

Der Kranke starb bald darauf im Coma. Ueber das Ergebniss der Section, 
speciell uber den Befund am Nervensystem, werde ich spater weitere Mittheilung 
machen. 

Es sei noch bemerkt, dass die Patellarreflexe auch in diesem Falle, wie ich 
schon fruher in einem anderen beobachtet habe, auch wahrend des Comas und 
bis zum Tode deutlich waren. 

Dieser Fall zeigt also, dass auch der Pupillarreflex bei Diabetes mellitus 
ohne sonstige Erscheinungen von Pseudotabes aufgehoben sein kann. Daduroh 
wird die Unterscheidung zwischen echter und Pseudotabes noch schwieriger, da 
es aber wunschenswerth ist, schon womoglich gleich bei Beginn der Behandlung 
zu wissen, um was es sich handelt, so muss gesucht werden, ob sich nicht ein 
Symptom findet, dessen Vorhandensein oder Fehlen wenigstens die Wahrschein- 
lichkeit in dem einen oder anderen Sinne grosser macht Auch jetzt wird man 
noch sagen mussen, dass, wenn der Pupillarreflex fehlt, die Wahrscheinlichkeit 
fur das Bestehen einer echten Tabes gross ist, da dieser Reflex nach den An- 
gaben der citirten Autoren bei der diabetischen Neuritis erhalten bleibt. Auch 
habe ich denselben in 5 Fallen von zweifelloser diabetischer Neuritis, darunter 
einem zur atactischen Form gehorigen Falle, nicht vermisst. 
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Nan glaube ich bei Durchsicht der einschlagigen Litteratur, soweit mir die- 
selbe zugangig war, die Wahrnehmung gemacht zu haben, dass ein Symptom, 
das bei echter Tabes sehr haafig ist und sich auch bereits fnihzeitig zu zeigen 
pflegt, bei der Pseudotabes diabetica in der Begel vermisst wird: ich meine die 
Storangen von Seiten der Blase. Ich habe dieselben in der Litteratur nur in 
einem Falle von unsicherer Diagnose zwischen Tabes und Diabetes erwahnt ge- 
fanden. 

In der schon erwahnten Arbeit von Fischeb findet sich ein Fall (Fall III), 
bd dm auch Storangen von seiten der Blase beobachtet wurden. Bei dem 
Juanken, einem 70jahrigen Manne, bestand eine Blasenstorung, die sich darin 
aosserte, dass der Urin oft sehr plotzlich und spontan entleert wurde, ohne dass 
der Kranke ihn zuruckzuhalten vermochte. Dasselbe gait von dem Stuhle. Nun 
handelt es sich aber nicht allein um einen schon 70jahrigen Mann, sondern 
aach um einen Kranken, der fruher eine Gonorrhoe gehabt hatte mit noch 
restirender Strictur. Der Fall beweist also nichts, da diese Blasenstorung auch 
mit der Strictur zusammenhangen kann. 

Ich selbst habe im Sommer 1893, fast gleichzeitig mit dem als Fall I be- 
schriebenen Kranken einen anderen behandelt, der ebenfalls die Combination 
von tabischen und diabetischen Erscheinungen darbot, bei dem ich ebenfalls die 
Tabes als das Grundleiden ansah, und der an einer ausgesprochenen und fur 
Tabes charakteristischen Blasenstorung litt. 

Fall ID. 61 j&hriger Herr, der erst vor einigen Jahren eine luetische Infection 
darchgemacht hat, sonst aber stets gesand war. Die Syphilis warde mit Quecksilber 
behandelt. 

Tor 3 Jahren hatte Patient, der ein starker Fussg&nger and Bergsteiger war, 
nodi einen hohen Berg bestiegen, wozu ein 8stOndiger Marsch nothwendig gewesen 
war. Bald darnach will er erkrankt sein. Die Erscheinung aosserte sich haupt- 
sichlich in einem Schw&chegefOhl in den onteren Extremitaten. 

Febroar 1893 erkrankte er nach Angabe des Hausarztes an heftiger Ischias, 
d. h. intensiven, auch lancinirend auftretenden Schmerzen in den unteren Extremi- 
taten, dabei bestand eine zeitweilig recht bedeutende Hyper&sthesie der Hautnerven, 
besonders der Fflsse und Beine. Uebrigens sollen dieselben Erscheinungen sich nach 
Angabe des Kranken, wenn auch in weniger hohem Grade, schon bald nach der Ge- 
birgBtour bemerklicht gemacht haben. 

Der wegen der angenommenen Ischias im Februar untersuchte Ham ergab einen 
Znekergehalt von 6,27 °/ 0 , doch wurde die Menge desselben durch blosse Regelung 
do 1 Diat, Ausschliessung von Bier, Zucker etc., Beschr&nkung der Kohlenhydrate auf 
Bchliesslich 0,8 °/ 0 zu Hause, und auf Spuren in Neuenahr, gebracht. 

8tatus: Pupillen ungleicb, linke grosser als rechte; Pupillenstarre. 

8ehr ausgesprochenes Schwanken bei Augen-Fussschluss; Gehen nur mit Stock 
nfiglich. Giving way of the legs. 

Ataxie bei feineren und grOberen Bewegungen. Muskelkraft in den Armen nicht 
wesentlich geschwacht, mehr in den Beinen, deren Musculatnr auch etwas atrophisch 
hi Keine Entartungsreaction. 

Parese im Gebiet des Peroneus, Gang ist weniger der eines Tabischen, sondern. 
es handelt sich mehr um die als „Steppage“ beschriebene Gangesart. 

Keine Anasthesien, kein Gonstrictionsgeftlhl. Die Sensibilitat ist fDr BerOhrung, 
Temperatur und Schmerz erhalten. Die Blasenstorung ‘besteht in Ischuria paradoxa. 
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Ich glaube, man muss diesen Fall als eohte Tabes ansehen, umsomehr, da 
ja auch das atiologische Moment, die Syphilis, vorhanden ist. Daruber, ob die 
Glycosurie als eine Folge der Tabes oder als eine selbststandige Affection zu 
betracbten ist, vermag ich mir ein Urtheil nicht zu bilden. Jedenfalls hat aber 
neben der Tabes wohl auoh nooh eine, vielleicht dnrch den Diabetes hervorgerufene 
Entz&ndung der Nerven der unteren Extremitaten bestanden. Dafur sprechen 
die Parese im Gebiet der Peronei und die Atrophie der betreffenden Musculatur. 
Es hat dieser Fall insofem Aehnliohkeit mit dem von Blocqu beschriebenen 
als es sich bei dem um das Hinzutreten einer diabetischen Neuritis zu einer schon 
seit 6 Jahren bestehenden Tabes handelt. Auch in Blooqu’s Falls bestand eine 
Blasenstorung und zwar in der Form einer unvollstandigen Harnverhaltung. 


4. UeberVerlagerungen im Gesichtsfeld bei Flimmerskotom.* 

[Aus der psychiatrischen Klinik (Prof. FObstnee) zu Strassburg.] 

Yon Dr. E. Beyer, II. Assistenten der Klinik. 

Das Flimmerskotom ist jene bekannte in das Gebiet der Migrane gerechnete 
Neurose, welche sich im wesentlichen durch Anfalle von subjectiven Ausfalls- 
und Lichterscheinungen im Gesichtsfelde aussert Eine eingehende Besprechung 
derselben nebst ausfuhrlichen Litteraturangaben findet sich in der Abhandlung 
von Siegbibt* und der neuen monographischen Bearbeitung der Migrane von 
M5biu8. 1 * * 4 Wenn ich nun Einiges aus meinen an mir selbst gemachten Be- 
obachtungen mittheile, so geschieht es deshalb, weil mir interessante Be- 
ziehungen zu den optischen Sinnestauschungen bei Psychosen auf- 
gestossen sind. 

Wann bei mir zum ersten Mai das Flimmerskotom aufgetreten ist, weiss 
ich nicht mehr genau. Der erste Anfall, den ich mir notirt habe, war am 
25. Januar 1887, und seitdem habe ich noch 6 Anfalle durchgemacht, welche 
immer in derselben Weise verliefen. 

Irgend welche Prodrome sind nicht vorhanden. Zuerst bemerke ich links 
unten aufsteigende Nebel, welche die Wahmehmungen in diesem Theil des Ge- 
sichtsfeldes undeutlich und sohwankend erscheinen lassen. Diese Nebel breiten 
sich weiter aus bis zum Centrum und nehmen dann die linke untere Halfte des 
Gesichtsfeldes ein, etwa entspreehend einer Hemianopsia sinistra. Es ist jetzt 


1 Revue neurologique. 1894. Nr. 8. 

* Vortrag, gehalten auf der 26. Versammlung des sttdwestdentschen psychiatrischen 
Vereins zu Karlsruhe am 4. November 1894. 

* Beitrage zur Kenntniss von Wesen und Sitz der Hemierania ophthalmiea. Mit* 
theilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz. 1894. I. Reihe. Heft 10. 

4 Die Migrane. Specielle Pathologic und Therapie, herausgegeben von Nothnagel. 1894. 
Bd. XII. III. Theil. 1. Abtheilung. 
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deutlich zn erkennen, dass sie aus zahlreichen grosseren und kleineren, schwanken- 
den Gesichtsfelddefecten bestehen, unter denen besonders deutlich und intensiv 
ein Ausfall gerade im Blickpunkt ist, so dass ioh z. B. von einem mir gegen- 
iiberstehenden Manne Hut und Bart, aber nicht die mittlere Gesichtspartie sehe. 
Die Defecte sind aber nicht schwarz, sondern unbestimmt, farblos. Die rechte 
obere Halfte des Gesicbtsfeldes bleibt zunachst noch frei. Alsdann treten am 
Bande sowie innerhalb der befallenen Region zickzackformige glanzende Linien 
auf, welche sich fortwahrend verandem und farbige Felder in sich schliessen. 
Sie wachsen dann mit den Skotomen nach oben und rechts hinuber, bis sie sich 
aof das ganze Gesichtsfeld ausdehnen. Beim Schliessen der Augen sind sie be- 
sonders schon zu sehen. Zwischen ihnen hindurch sind die Bruchstficke der 
wirklichen Wahmehmung der Umgebung sichtbar. 

Dieser Zustand dauert etwa 10—15 Minuten. Alsdann lassen die Licht- 
erecheinungen nach; sie werden matter und weniger beweglich. Die Wahr- 
nehmungen werden wieder deutlicher und zwar vom Centrum nach der Peripherie 
bin. Es ist, als wenn Nebel sich zertheilt So verlauft der Anfall im Ganzen 
etwa in einer halben Stunde und hinterlasst zuweilen ganz leichten Kopfsohmerz, 
Druck in den Schlafen, besonders rechts, der noch eine bis zwei Stunden dauern 
kann. Parasthesien oder sonstige Symptome yon Migrane habe ich nie, weder 
yorher noch nachher, bemerkt 

Diese Verlaufsweise entspricht im Allgemeinen dem, was bereits in der 
Litteratur bekannt ist Hervorzuhehen ist, dass die Defecte bei mir nicht in 
der Mitte auftreten und sich nach der Peripherie ausdehnen, sondern umgekehrt 
am linken unteren Rand beginnen; zweitens, dass das hauptsachliche 
Skotom nicht paracentral ist, sondern gerade den Blickpunkt einnimmt, 
beides Erscheinungen, die nur in der Minderzahl der Falle vorkommen sollen. 

Hinsichtlich der Aetiologie habe ich nichts Neues anzugeben. Die Anfalle 
kamen zu jeder Tageszeit: morgens 7 Uhr, vormittags 9 Uhr, mittags 1 Uhr, 
dann unmittelbar nach dem Mittagessen, sowie nachmittags 4 Uhr, 5 Uhr und 
6 Uhr, so dass also eine bestimmte Veranlassung kaum festzustellen ist. Ein 
pradisponirendes Moment, das in vielen Fallen, nach Mabtin 1 sogar immer vo> 
handen sein soil, fehlt allerdings bei mir nicht: am rechten Auge habe ich 
leichten Astigmatismus. Durch meine Thatigkeit, uberwiegend mit Hdlfe der 
Augen, werden ja auch die optischen Centren besonders in Anspruch genommen 
und angestrengt 

An meinen Augen ist wahrend des Anfalls nichts Besonderes wahrzunehmen. 
Negativ fielen auch die Yersuche aus, welche ich wahrend des vorletzten An¬ 
falls imMai 1892 mit dem galvanisohen Strom bei localer Application 
der Elektrode auf’s Auge an mir vornehmen liess. Weder Anode, noch 
Kathode, weder Schliessung, noch OeSnung hatten Einfluss auf die Zickzack- 
figuren, vielmehr war die bei Schliessung und Oeffnung entstehende Licht- 
erscheinung ganz unabhangig von jenen gut zu sehen. Auch die Anwendung 


1 Mdmoires d'ophtalmom6trie par Jayal. 1890. S. 462. L’astigmatiBme et lee Migraines. 
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des constanten Stromes hatte keinerlei Wirkung, weder auf die subjectiren 
Ersoheinungen, noch auf den Yerlauf des Anfailes. 

Die Unwirk8amkeit looaler Einflfisse auf das Auge scheint mir dafur zu 
spree hen, dass das Flimmerskotom bei mir nicht so, wie es z. B. Manz 1 ffir 
manche seiner Anfalle annimmt, einen peripheren Ursprung hat, sondem sein 
Wesen in Storungen in den centralen Sehspharen haben dfirfte, und 
zwar, dass der pathologische Process bei mir beideHemispharen befalle. Letzteres 
wfirde darauf zu begrfinden sein, dass die Erscheinungen zwar anfangs einer 
Hemianopsie entspreohen, dann aber nicht nur auf das ganze Gesichtsfeld uber- 
gehen, sondem auch gerade ein centrales Skotom enthalten. Auch war der 
nachfolgende leichte Kopfschmerz meist beiderseitig. 

Bei dem letzten Anfall, der mich am 13. August dieses Jahres betroffen 
hat, habe ich nun ein ganz eigenthfimliches Symptom beobachtet. Ich befand 
mich auf der Durohreise in Koln und ging nachmittags 4 Uhr in den Strassen 
spaziren, als ich die mir wohlbekannten Nebel im Gesichtsfelde von links unten 
auftauchen sah. Da ich aus Erfahrung wusste, wie der Anfall verlaufen wurde, 
dass er mich am Sehen nioht vollig hindere und nach einer halben Stunde zu 
Ende sein wurde, so beschloss ich, meinen Spaziergang fortzusetzen. Um aber 
dem starken Verkehr zu entgehen, wandte ich mich nach der Ringstrasse und 
ging diese hinunter, und zwar zufallig auf der rechten Seite, so dass ich rechts 
die Hauser, links die Baumanlagen und Alleen und darfiber freien Himmel batte. 
Die Erscheinungen im Gesichtsfeld, die schwankenden Defecte und die bunten 
glanzenden Felder und Linien, entwickelten sich in der gewohnten Weise, so 
zwar, dass ich die Umgebung immer noch mit genfigender Sicherheit erkennen 
konnte. 

Auf der Hohe des Anfalls bemerkte ich nun auf einmal, dass links fiber 
den Baumen Mauerwerk, anscheinend von einem hohen Gebaude, einer Kirche etc. 
sichtbar wurde. Ich drehte den Kopf nach links, um es mir genauer anzusehen, 
aber da war es verschwunden. Als ich dann weitergehend geradeaus sah, be¬ 
merkte ich wieder links oben die fiber die Baume hervorragenden Gebaude, nach 
Bauart und Farbe wechselnd, gerade als ob ich an einer Reihe hoher Hauser 
vorfiberginge. Als dann einmal ein auffallig gelbes Mauerwerk sich zeigte, da 
erkannte ich, dass es Bruchstficke von Wahrnehmungen der Hauser 
zu meiner Rechten seien, welche rechts ausfielen, die ich aber in meinem 
ausseren Gesichtsfeld links oben sah. Ich konnte jetzt im Weitergehen 
ganz genau verfolgcn, wie die Erscheinungen links den in Wirkliohkeit rechts 
liegenden Hausern entspracben, besonders deutlich durch die Farbe des Mauer- 
werks, aber einigermaassen auch durch die Form der Architectur (runde oder 
eckige Fensteroffnungeu etc.); ob sie aufrecht oder umgekehrt waren, kann ich 
allerdings nicht angeben. Yollends klar wurde mir dieser Zusammenhang, als 
ich oben links plotzlich etwas intensiv Blaues wahmahm, als dessen Ursache ich 
einen frisch angestrichenen Briefkasten an dem Hause rechts entdeckte, an dem 
ich gerade vorfiberging. Diese eigenthfimliohen Yerlagerungen im Gesichts- 

1 Ueber Flimmerskotom. NeuroL Centralbl. 1898. S. 474. 
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feld konnte ich einige Minuten lang genau beobacbten, bis sie dann mit dem 
Nachlassen aller Erscheinungen des Flimmerskotoms verschwanden. 

Eine Erklarung dieses Symptoms glaube ich in folgender Ueberlegung zu 
linden. Die meisten Antoren stimmen darin uberein, dass das Flimmerskotom, 
die Hemiciania ophthalmica, auf einer functionellen Stoning, vielleicht durch 
trophische oder Circulationsveranderung in den centralen Sehspharen, der Rinde 
des Hinterhauptlappens, berahe. Diese Stoning whrde verursachen: erstens, dass 
Ton den ankommenden Reizen ans den Ganglienzellen der Retina manohe nicht 
zur Perception gelangen, daher die Gesichtsfelddefecte; zweitens, dass abnorme 
Seize wirksam sind, daher die subjectiven Lichterscheinnngen, die glanzenden 
Zickzacklinien etc. Drittens wfirde ich non annehmen, dass die Ton der Retina 
ankommenden Reize falsch zusammengesetzt werden, dass, wenn ich so 
sagen darf, eine Dissociation statthat, so dass die Gegenstande der Umgebung 
nicht an ihrem richtigen Orte wahrgenommen werden, sondem an einer anderen 
Stelle zn liegen scheinen, and zwar an solchen, welche selbst keine besonders 
aoffalligen and intensiven Wahrnehmungen liefem. 

Hieraos ergeben sich non, wie ich glaube, interessante Beziehungen zn den 
Sinnestauschungen, wie sie bei Psychosen, z. B. der acuten hallucinatorischen 
Verworrenheit, vorkommen, Krankheiten, bei denen man ja wohl anch Storungen 
ahnlicher Art in der Hirarinde annehmen darf. Die Hauser, welche ich links 
oben fiber den Hausera hervorragen sah, waren weder lllusionen, weil ja an 
jener Stelle keine Gegenstande sich befanden, die nor entstellt wahrgenommen 
warden, noch auch Hallncinationen, denn es lag ja wirklich objective Wahr- 
nehmung zu Grunde, aber dooh Sinnestauschungen, die ganz dem glichen, was 
man bei Psychosen beobachtet. Man hort z. B. oft von den Kranken, dass sie 
„da oben etwas Weisses** oder „so schwarz Dings an der Wand** gesehen haben. 
Es ist mir nun sehr wahrsoheinlich, dass Wahrnehmungen von unten, etwa der 
weissen Bettwasche, die von Gaslicht hell beleuchtet ist, oder von dunklen Gegen- 
standen neben dem Bett, z. B. Teppichen, an die Decke bezw. an die Wand, 
also auf Flachen ohne besondere Sinneseindrficke, verlagert sind. Die Storung 
in den sensorischen Rindenpartien, die Dissociation in denVorgangen der 
Wahrnehmung, wurde also durch unrichtige Zusammensetzung dervomAuge 
gelieferten Reize die ungenauen und entstellten Wahrnehmungen (lllusionen) 
nicht nur nach Form und Inhalt, sondem auch hinsichtlich ihres Ortes 
verandert haben, also illusionare Sinnestauschungen erzeugen, die man 
nach den bisherigen Anschauungen als Hallucinationen bezeichnet hat, eine An- 
nabme, die fur die Analyse des Krankheitsbildes einen gewissen Werth haben 
dnrfte. 

Solche Verlagerungen im Gesichtsfeld bei Flimmerskotom sind, so weit ich 
die Litteratur durchgesehen habe, noch nicht beobachtet. Dianoux 1 verwerthet 
den Umstand, dass bei der Hemiorania ophthalmica nie Hallucinatienen vor- 
kimen, sogar als Beweis gegen den centralen Sitz der Storung, wahrend M&bius* 

1 Da seotone wsiatillant on amanrose partdelle tomporaire. Th^se de Paris 1875. 

* 1. c. 8. 88. 
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etwaige Visionen als Complication, besondere mit Hysterie, anspricht Gowers 1 
giebt an, dass in seltenen Fallen Doppeltsehen vorkomme; es ware moglich, dass 
dabei etwas Aebnliches im Spiele war; bei mir lag aber jedenfalls keine Diplopie 
vor. Eher konnte man die znweilen berichteten apbasischen Storungen ver- 
schiedener Art als Analogon heranzieben; es kommt zuweilen sogar direct ein 
Zustand von Yerwirrtheit vor (Zacher* u. A.). 

Anch mir selbst sind die Yerlagerungen bei fruheren Anfallen nicht auf- 
gefallen. Ich entsinne micb allerdings nachtraglieh, dass icb bei meinem vor- 
letzten Anfalle vor 2 >/ 2 Jahren etwas Aebnliches bemerkte. Ich bekam den- 
selben, wahrend ich anf meiner Abtheilung die Yisite machte nnd gerade mit 
der Schwester des Saales sprach. Da begann der Anfall damit, dass ich onten 
links in den aufsteigenden Nebeln intensiv weisse Flachen sab, ahnlich dem 
Schleier der Schwester, die neben mir stand. Freilich habe ich damals nicht 
weiter daraof geachtet, und ich erinnere mich auch nicht mehr, ob die Schwester 
rechts oder links neben mir gestanden hat; ich vermuthe aber, dass auch damals 
eine Verlagerung im Gesichtsfeld vorlag. 

Dass weitere derartige Beobachtungen noch nicht bekannt sind, scheint mir 
leicht erklarlich. Man pflegt doch sonst wahrend des Anfalls sich gahz ruhig 
zu verhalten nnd den Eindrucken der Aussenwelt moglichst zu entgehen; man 
bleibt ruhig im Zimmer, schliesst die Vorhange etc. Die Gegenstande der Um- 
gebung sind dann gleichmassig schwach beleuchtet, so dass es schwer ware, in 
dem Durcheinander von schwankenden Skotomen und Lichterscheinungen irgendwo 
im peripheren Gesichtsfeld etwaige Yerlagerungen wahrzunehmen. Bei meinem 
letzten Anfalle trafen aber mehrere gluckliohe Umstande zusammen, denen ich 
den Einblick in die Entstehung jener Erscheinungen verdanke: erstlich, dass 
ich mich im Freien befand, wo Alles hell beleuchtet war; zweitens, dass ich 
nicht in einer beiderseits gleichartigen Umgebung, wie z. B. in einer gewohn- 
lichen Strasse mit Hausem zu beiden Seiten, ging, sondem nur rechts Hauser, 
links aber Baume und daraber freien Himmel hatte; endlich, dass ich immer 
weiter ging, so dass die verlagerten Wahmehmungen wechselten, dadurch noch 
mehr auffallig wurden und ihren Zusammenhang mit den Gegenstanden an 
meiner rechten Seite verriethen. Vielleicht hat anch der Umstand, dass ich in 
korperlicher Bewegung blieb und zeitweise ziemlich starken Gegenwind bekam, 
dazu beigetragen, dass dieser Anfall mehr und ausgepragtere Symptoms her- 
vorrief. 

Leider habe ich nicht beobachten kdnnen, ob auch in anderer Richtung 
Yerlagerungen im Gesichtsfeld vorkamen, z. B. wenn ich umgekehrt links die 
Hauser und rechts Baume gehabt hatte. Ich mochte aber vermuthen, dass 
solche nur innerhalb der zu einer Hirnhemisphare gehdrigen Gesichtsfeldhalfle 
auftreten kdnnen, und in dieser ist allerdings — bei linksseitiger Stoning — 


1 Lehrbuch der Nervenkrankheiten. III. Deutsche Uebereetzung 1892. 

* Ueber einen Fall von Migraine ophtalmiqne mit transitorischer epileptoider Geistes- 
atdrang. Berliner kliniache Woohenacbrift. 1892, S. 694. 
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die Yerlagerung von rechts unten nach links oben eine deqenigen, welche die 
gwsste Differenz aufweist und daher am auffalligsten ist Ich hoffe aber bei 
spateren Anfallen weitere Beobachtungen in dieser Richtnng anstellen zu konnen. 


5. Ueber Bromalin. 

Yon Dr. I«eop. Laquer, Nervenarzt zu Frankfurt a./M. 

Nicht am ein nenes Arzneimittel war mir es zu thun — wir haben deren 
gerade genug; die BAitDET’schen Verauche (Les Nouveaux RemMes VIII, 
24. April 1894) brachten mich darauf, dem Beispiele dieses Autors zu folgen 
und seine nene organische Bromverbindung, das Bromathylformin, als Ersatz- 
mittel der anorganischen Bromsalze bei Epilepsie und anderen Nervenkrank- 
heiten in grosserem Maassstabe in Anwendung zu ziehen. 

Gleich vielen anderen Aerzten hatte ich namlich schon lange den Wunsch, 
die lasfcigen, bei langerem Bromgebrauche eintretenden Nebenwirkungen, wie sie 
gerade Epileptiker so haufig zeigen, zu umgehen, und damit die Kranken von 
unangenehm empfundenen Beschwerden zu befreien. 

Die E. MEBCK’sche Fabrik in Darmstadt war gem bereit, meinem Vor- 
schiage zu entsprechen und das Bromathylformin („Bromalin“ Mebck) 
zum ersten Male in Deutschland herzustellen. 

Ich mochte an dieser Stelle ganz kurz uber die erwahnte BAitDET’sche Ver- 
oflentlichung und uber meine eigenen Erfahrungen berichten: 

Babdet suchte in der Reihe der organischen Korper Bromverbindungen, 
welche die Wirknng der metallischen Bromide besassen, ohne deren unangenehme 
Nebenwirkungen, — die also auf das Nervensystem beruhigend wirkten, ohne 
Bromismus: die bekannte Furunculose der Haut und den Foetor ex ore zu er- 
aeugen. 

FEbA hatte angenommen, dass die Furunkeln, welche bei starkem Brom¬ 
gebrauche beobachtet werden, einer secundaren Infection zugeschrieben werden 
mu98ten. Diese sei bedingt durch die geringe Widerstandsfahigkeit der vom 
Brom geschadigten Gewebe. Auf Ffinfe’s 1 Anweisung hin, die Verordnung von 
Brom mit der von Antisepticis zu combiniren, wahlte Babdet Formaldehyd- 
(^FormoP 4 ) Derivate, von denen es ihm bekannt war, dass sie schon durch 
achwache Alkalien, wie kohlensaure Salze (Soda, Pottasche) zerfallen unter Ruck- 
bfldung von Formaldehyd. Letzteres aber findet unter dem Namen Formol 
berats eine ausgedehnte Verwendung als Antisepticum — noch mehr als Con- 
aervirungs- und Hartungsmittel. 2 


1 F£b£, Nouv. Iconograph. de la Salpdtrifere. m. 

* Lmbkkich, Formalin. Therap. Monatehefte. 1898. p. 188. — F. Blum, Das Form¬ 
aldehyd ala Antisepticum. Mfinch. med. Woohensohr. 1893. Nr. 32. — F. als Hartungs- 
witteL Zeitschrift ffir wissensch. Mikroskop. Bd. X. p. 314. 
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Als Ausgangsmaterial diente das Hexamethylentetramin (CHj) # N 4 , von Babdet 
kurz „Formm“ genannt, eine Base, die bei Einwirkung von Formaldehyd auf 
Ammoniak entsteht und zuerst von Butlebow (Ann. der Chemie 115, 322) 
dargestellt wurde. Spater beschaftigten sioh Wohl (Ber. der cbem. Gesellsch. 
IXX, 1842), Hobten and auf Yeranlassnng Babdet’s Tbillat eingehender mit 
dem Studium des erwahnten Kdrpers. Alle bescbreiben ihn als wobl krystalli- 
sirte, in Wasser leicbt losliche Base, welche die Eigenscbaft besitzt, freies Brom 
and Jod, ebenso vie deren Aether: Brom- bezw. Jodathyl leicht zu fixiren. 

So stellte Hobton durch Behandeln einer alkoholischen Losung von Formin 
mit Brom ein Di- und Tetrabromid, Babdet’s Bromoformin, dar and ebenso 
ein Di- and Tetrajodid, das Jodoformin, — Tbillat endlich aos Bromathyl and 
Formin ein Bromathylat, das Bromathylformin. Tbillat beschreibt das- 
selbe als farblose, in Wasser sehr leicbt losliche Krystallblattchen, deren wasserige 
Losung darchaus nicht den unangenehmen Geschmack der metallischen Broinure 
besitzt. 

Ghemisch betracbtet ist das Bromathylformin das bromwasserstoffsaure 
Salz einer Base die schon durch Sodaldsung unter Bildung von Bromnatrium 1 
and Bdckbildung von Formaldehyd eine tiefgehende Zersetzung erleidei Be- 
schleanigt wird dieselbe durch schwaches Erwarmen — ja schon beim Kochen 
der wasserigen Losung wird Formol abgespalten, was durch dessen charak- 
teristischen Geruch leicht nachweisbar ist. 

Die cheaiische Zusammensetzung des Bromathylformin wird durch die 
Formel: (CHj) e N 4 C 2 H 6 Br ausgedruckt — Herr E. Mebck (Darmstadt) hat mir 
in bereitwilligster und uneigennutzigster Weise grossere Mengen dieses Praparates 
f£ir therapeutische Yersuche zur Verfugung gestellt, wofur ioh ihm auch an 
dieser Stelle freundlichst danken mochte. Er fuhrt das Mittel unter dem kurzeren 
Namen „Bromalin“ in die Praxis ein. 

Naohdem Thiere das Mittel sehr gut vertragen hatten, wandte es Babdet 
beim Mensohen an, zuerst in Fallen von Nervositat und Hysterie. Sohwache 
Dosen schon fuhrten eine Beruhigung herbei. — Bestimmte Schlusse wagte B. 
aus diesem Erfolge nicht abzuleiten, — erst Fisk’s Experimente an Epileptikern 
im Krankenhause Bicdtre ermuthigten ihn zu seiner Veroffentlichung. Innerhalb 
von drei Monaten hatte namlich FEeE bei vier Epileptikern mit Erfolg das Brom- 
kali durch Bromathylformin ersetzen kdnnen, wenn er bei Weitem starkere Einzel- 
gaben von dem letztgenannten Mittel verordnete. Der Yorzug desselben war 
das Ausbleiben der furunculosen Hauteruptionen, auch bei Yerabreichung ziem- 
lich erheblicher Mengen (9—12 g), in zwei von den erwahnten Krankheitsf&llen. 
B. erwahnt in Bezug auf die Dosirang der oiganischen Bromverbindung, dass 
Bromkali ungefahr l 1 /* Mai reicher an Brom ist, als das Formolderivat Der 
Bromgehalt, der aus den Formeln zu entnehmen ist, stellt sich aber nach unserer 
Berechnung in den Zahlen etwa wie folgt: 


1 Eiozelne genanere chemisohe Daten so wie die Angaben fiber die eineehlagige deatsobe 
Litteratar verdanke ich dem Entgegenkommen meines Freundee Dr. B. Hkbz (M&hlheim a./M.). 
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Bromkali = 67,2 °/o Brom, 

Bromnatrium = 77,67 „ „ 

Bromammonium = 81,62 „ „ 

Bromathylformin = 32,13 „ „ 

Meine eigenen Beobachtungen betreffen sieben Falle von Epilepsie, je 
einen Fall von Neorasthenie nnd Paralysis agitans, Agrypnia levis und Trigeminus- 
Neuralgie. 

Ich verfolgte, als ich mich auf eine Nachprufung der BABDET-Ffinfi’schen 
Erfahrongen einliess, nnr den Zweck, ein Ersatzmittel fur Bromkali, 
und zwar zu Nutz und Frommen deijenigen Epileptiker, und chronisch Kranken 
uberhaupt, zu suchen, die nach langerem Einnehmen von Bromsalzen einen 
Widerwillen gegen das Mittel zeigen Oder von den Erscheinungen des Bromismus 
m erheblichem Grade beeintrachtigt werden. 

Ich habe nun bei jedem der genannten Falle, die 1—3 Monate von mir 
behandelt wurden und einer fast ununterbrochenen Brommedication sioh unter- 
wfen —- das Bromkali zumeist wegen der bestehenden Hauteruptiouen durch 
Bromalin ersetzt, und gefunden, dass diese organische Bromverbindung in der 
That die von den franzosischen Autoren geschilderten Eigenschaften besitzt, — 
wenn man es gerade in der doppelten Dosis anwendet, als man vorher 
das metallische Bromsalz zu verabreichen pflegte. Der eine Patient z. B., ein 
38jahriger Kaufmann, seit 20 Jahren epileptisch, hat innerhalb 6 Wochen fast 
300 g Bromalin (taglich bis zu 8 g) verbraucht, ohne irgend welche Neben- 
erscheinungen, Furunculose, Fotor, Appetitlosigkeit u. s. w. zu bekommen. Die 
Anfalle setzten 3—5 Wochen lang aus, ebenso wie zur Zeit, da er regelmassig 
3—4 g Bromkali nahm. Bei den anderen sechs Epilepsiekranken war entweder 
die Beobachtungszeit eine kurzere, oder die Epilepsie eine mildere. Aber auch 
in diesen Fallen leisteten 2 g Bromalin das Gleiche, wie 1 g Brom- 
iali in Bezug auf die Yerminderung der Anfalle — wahrend die Neben- 
erscbeinungen der Bromintoxication zumeist auszubleiben pflegten. 

Der Geschmack des Mittels ist nicht so scharf, wie der der Bromsalze. 
^egen der leichten Loslichkeit in Wasser kann man es in den gleichen Formen 
geben, wie die Bromalkalien, auch in Verbindung mit Species menth. pip. und 
Species valerian u. s. w. — Pillen oder Pastillen daraus zu formen, empfiehlt 
iliBCK nicht. 

Geeignet erscheinen folgende Yerordnungen: 

Ftlr Erwachsene: Fttr Kinder: 

Rec.: Rec.: 

Bromalini (Merck) 10,0. Bromalini (Merck) 10,0. 

Drvid. in part, aequal. X. Solve in Aqu. dest. 10,0. 

D. ad. chart amylac. od. ad. chart, adde 

japon. Syr. cort aurant. 90,0. 

8- taglich 2—8 Pulver und mehr. MD. 1: 1—2mal taglich 1 Kinderloffel. 

Ich mache keinen Anspruch darauf, etwa die Frage der Heilbarkeit der 
Epilepsie durch meine vorstehenden Mittheilungen wesentlich gefordert zu haben. 

2 
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Da aber sowohl nach den Vorlesungen SeguinV, der fiber einen reichen Schatz 
von hierauf bezfiglichen Erfahrungen verfugt, als auch nach der erschdpfenden Arbeit 
Cael Salzbueg’s 1 * 3 , der bekanntlich nach Flechsig’8 Yorschlage eine Combination 
von Opium und Brom gegen Epilepsie empfiehlt, und nach den neuesten Veroffent- 
lichungen v. Beohteeew’s 8 und Moeli’s 4 , in welchen der gleichzeitige Gebrauch 
von Adonis vemalis, bezw. von Moeli nach Aussetzen der Bromverordnung die 
Einschaltung einer Atropinmedication vorgeschlagen wird, — immer noch Brom 
als das souverane Mittel zur Verminderung und Abschwachung der epileptischen 
Anfalle angesehen werden muss, so mdchte ich auf Grund meiner, wenn auch 
noch nicht grossen, wesentlich der Privatpraxis entnommenen, Erfahrungen den- 
jenigen Aerzten, deren Kranke unter einer langeren Behandlung mit metallisohem 
Brom irgendwie zu leiden haben, das Bromalin angelegentlichst empfehlen. Es 
ware sehr zu wfinschen, wenn Babdet’s, Fern’s und meine eigenen Beobachtungen 
fiber das Fehlen von Bromismus bei Anwendung der neuen organischen Brom- 
verbindung allenthalben, besondersinKrankenhausern, Bestatigung finden mdchten. 


II. Refer ate. 


A n a t o m i e. 

1) The constituents of the hypogastric nerves, by Langley and Anderson. 

(Journal of Physiology. Bd. XVII. p. 177.) 

Die Verff., fiber deren Studien, betreffend die Sympathicusreflexe, jfingst an dieser 
Stelle referirt worden ist, haben die bei ihren operativen Experimenten gewonnenen 
Nervenprfiparate zu histologischen Untersuchungen ausgenfitzt, fiber deren Resultate 
in der vorliegenden Abhandlung berichtet wird. 

Auf dem Wege der Degenerationsmethode suchten die Verff. Aufschluss zu er- 
langen fiber die die Nervi hypogastrici der Katze zusammensetzenden Nervenbahnen. 
Wilhrend sie im Allgemeinen die Thatsache best&tigten, dass die Nervi hypogastrici 
vorwiegend aus marklosen Nervenfasern bestehen, so zeigten sie doch andererseits, 
dass beide Nerven, und zwar vorwiegend der im Allgemeinen starker entwickelte 
Nervus hypogastricus dexter, eine nicht unbedeutende Anzahl markhaltiger Nerven- 
fasem ftthren. Die Zahl derselben variirt zwischen 350—900 Fasern in jedem Nerven- 
stamm. Die Fasern sind grOsstentheils schmal und zeigen einen Durchmesser von 
nur 1,3— 2 /u. Einige erreichen eine Breite von 2 — 4 ^u, und nur ganz vereinzelte 
zeigen einen Durchmesser von 5—8 //. 

Die Sacralnerven senden stets eine Anzahl von etwa 1—2 Dutzend Fasern in 
den unteren Abschnitt des Hypogastricus, doch treten fast alle diese Fasern nach 
kurzem Verlauf wieder aus dem Nervenstamme aus, um sich zur Blase, Prostata etc. 
zu begeben. In den Nervus erigens treten keine markhaltigen Nervenfasern ein. 
Einzelne markhaltige Nerven treten von dem Hypogastricus der einen zu dem gleich- 
namigen Nerven der anderen Seite fiber. 

1 Sequin, Vorlesungen fiber Behandlung von Neurosen. Uebers. von Wallach. 1892. 
Verlag von Thieme (Leipzig). 

1 C. Salzburg, Ueber die Behandlung von Epilepsie besonders mit Opium-Brom [nach 
Flechsio]. Leipzig 1894. Verlag von Veit & Comp. S. auch Neurol. Centralbl. 1893. 7. 

8 Neurol. Centralbl. 1894. Nr. 23. 

4 Moeli, Bemerkung z. Behandlung d. Epilepsie. Therap. Monatshefte. 1894. 
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In jedem Hypogastricus verlaufen centripetale schmerzleitende Fasern, so dass 
die Reizung des centralen Nervenstumpfs stets Scbmerzreflexe bervorruft. Die Verff. 
and der Ansicht, dass die breiten, fiber 6 p Durcbmesser aufweisenden Nervenfasem 
die in Betracbt kommenden sensiblen Babnen darstellen. W. Gobnstein (Berlin). 


2) Ueber die Nerven der Hambl&se, des Uterus und der Vagina, von 

0. Kali sober. (Sitzungsbericbte der kgl. Akademie d. Wissenscb. zu Berlin. 

1894. 26. Jnli.) 

Verf. untersucbte nacb der Methylenblau-Metbode die Nerven der Harnblase, der 
Vagina and des Uterus bei Fr5scben, Mausen, Kanincben und Eatzen mit besonderer 
Berfieksicbtigung der topographiscben Vertbeilung der Nerven in den betr. Organen. 

Was zunacbst die Harnblase anlangt, so liessen sicb bier keine Stellen nacb- 
weisen, welcbe in ibrer Innervation besonders bevorzugt erscbienen. Im Gegentbeil, 
die Nerven zeigten sicb in einer geradezu gesetzm&ssigen Weise gleicbmassig fiber 
das ganze Organ vertbeilt in der Muscularis weitmaschige Netze bildend, in der 
Mucosa frei, oft mit knopfffirmiger Endanscbwellung endigend. In das Epitbel schienen 
feinste Nervenastcben einzutreten. Die in der Mucosa der Harnblase scbon frflber 
beobacbteten Ganglienzellen konnte Verf. aucb nacb seiner Methode nachweisen. 

Aucb in der Vagina und im Uterus erscbien die Nervenvertbeilung auffallend 
gleicbmassig; nur die Gegend des inneren Muttermundes ist durcb einen bedeutenderen 
Nervenreicbtbum ausgezeicbnet. W. Cobnstein (Berlin). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Abflusswege des Liquor oerebro-spinalis, von Max Reiner 
und Julius Scbnitzler. (Fragments aus der experiment. Patbologie, heraus- 
gegeben von Prof. Strieker. Wien 1894. Deuticke.) 

Die Verff. baben Lfisungen und suspendirte Kfirper vom Conus medullaris in den 
Subaracbnoidalraum curarisirter Hunde eingetragen und das gleiclizeitig aus dem Ge- 
hirne abfliessende Blut untersuebt. Wurde Ferrocyankalium in Lfisung in den Sub- 
arachnoidalraum infundirt, so konnte es weit frfiber in dem Blute der Vena jugularis 
nachgewiesen werden, als in der Vena femoralis. (Die Vena jugularis wurde un- 
mittelbar nacb dem Austritte aus der ScbadelbSble zu diesen Versucben blossgelegt, 
fftbrte demnacb nur Hirnblut.) Daraus ergab es sicb, dass die Injectionsflfissigkeit 
irgend einen directen Abfluss nacb der venfisen Seite bin gefunden hatte. Durcb 
Injection von Oel in den Conus wurde sicbergestellt, dass eine Steigerung des Liquor- 
druckes die Blutmenge, welcbe das Gebirn in der Zeiteinheit passirt, zu verringern 
im 8tande ist Die mikroskopisebe Exploration des Himblutes, welcbes, wabrend die 
Oel-Injection im Gange war, aus der Jugularis genommen wurde, ergab, dass aucb 
das Oel in die venfisen Babnen fibergegangen war. Es mfissen also zwiseben den 
aerOsen Hfiblen des Gehirns einerseits und den venGsen Blutbabnen desselben anderer- 
seits Verbindung8wege existiren. R. und Scb. glauben, dass am wabrsebeinliebsten 
Stomata die Verbindungen herstellen, wie sie in ganz analoger Weise am Centrum 
tendineum gefunden warden. Hermann Scblesinger (Wien). 


4) Experimentelle Durohsohneidung des linken Corpus restiforme und 
der aufsteigenden Trigeminuswursel, von A. Biedl. (Wiener klin. Wocben- 
sebr. 1894. Nr. 46.) 

B. beriebtet in einem in der Gesellschaft der Aerzte in Wien gebaltenen Vor- 
trage fiber die Resultate von ibm vorgenommener experimenteller Durcbtrennungen 
eines Kleinbirnstieles bei Kfitzcben. Bei dem demonstrirten Tbiere war keine L&b- 
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id ling, aber ausgesprochene Coordinationsstfirung an den Extremitaten derselben Seite, 
an welcber das Corpus restiforme durchschnitten worden war. In 15 Fallen war 
stets das Operationsresultat in dieser Hinsicht das gleiche. Bei dem demonstrirten 
Tbiere war aber nocb eine ausgesprochene Coordinationsstfirung in der Kopf- und 
insbesondere in der Eaumusculatur hinzugetreten. Auf Grundlage des anatomischen 
Befundes in den frfiheren Fallen, in welcben B. im Yorderseitenstrange des Rflcken- 
marks eine vom Eleinhirn ausgehende, absteigend degenerirende Bahn nachweisen 
konnte, m5chte Autor auch diese StGrungen durch den Wegfall einer de norma vom 
Eleinhirn ausgehenden Innervation der Bewegungen erklaren. Da sich bei dem Efitz- 
chen auf dem linken Auge auch eine neuroparalytische Keratitis entwickelte, nimmt 
B. auch eine Durchtrennung der aufsteigenden Trigeminuswurzel an. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


5) Ulterior! esperienze sulla ghiandola pituitaria, del dott. Giulio Vassale 
e Ercole Sacchi. (Rivist. speriment. di freniatria etc. Yol. XX.) 

Die Verff. hatten durch vor einigen Jahren ver6ffentlichte Untersuchungen fest- 
gestellt, dass vollstandige ZerstGrung der Hypophysis bei Hunden und Eatzen den 
Tod zur Folge hat, und dass bei theilweiser ZerstGrung tiefgreifende FunctionsstGrungen 
eintreten. Es blieb die Frage offen, ob im letzteren Falle die FunctionsstGrungen 
wieder verschwinden kGnnten, ferner, ob die Injection von Hypophysensaft bei Thieren 
mit zerstGrter Hypophyse heilsame W irk ungen entfalten kSnne. Die vorliegende Arbeit 
enthalt die bei zwei Hunden gemachten Beobachtungen; bei dem einen war die Hypo¬ 
physe nach der von den Verfassern schon frfiher angegebenen Methode durch Chrom- 
saure partieli, bei dem anderen total zerstGrt worden. Bei beiden Hunden waren 
die Symptome (Appetitlosigkeit, Depression, steifer Gang, fibrillare Muskelzuckungen, 
Muskelkrampfe, Temperaturerniedrigung) nur ihrer Intensitat nach verschieden; bei 
dem ersten Hunde trat schon etwa 14 Tage nach der Operation eine deutliche 
Besserung ein, die in der Folgezeit langsam zunahm; das Thier lebte noch 1 Jahr 
nach der Operation in gutem Gesundheitszustand und wurde danu getGdtet. Der 
zweite Hund starb dagegen schon 37 Tage nach der Operation; mehrmalige subcutane 
Injection eines aus Rinderhypophysen hergestellten Extractes hatte jedesmal eine deut¬ 
liche Besserung seines Zustandes zur Folge, die sich haupts&chlich in der Erhebung 
der KGrpertemperatur fast bis zur Norm zu erkennen gab. Die Verff. kommen zu 
dem Schlusse, dass die Hypophysis als eine Drfise angesehen werden muss, deren 
Function ffir den Organismus unentbehrlich ist; sie hat die Aufgabe, ein ffir den 
Haushalt des Organismus nothwendiges, specifisches Product zu liefern, ahnlich wio 
die Schilddrflse, bei deren Exstirpation ja auch ahnliche Symptome entstehen, win 
bei ZerstGrung der Glandula pituitaria. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


Pathologische Anatomie. 

6) On haematoma of the dura mater assooiated with scurvy in children^ 

by Sutherland. (Brain. Spring 1894.) 

S. bringt 2 Falle von Pachymeningitis interna haemorrhagica (Hamatom der 
Dura) bei Kindem mit Scorbut. Der Scorbut war in beiden Fallen sehr ausgepragt 
— auch bestand Rachitis, was nach S. meist der Fall ist. In beiden Fallen fanden 
sich ausgedehnte geschichtete mit Blut durchsetzte Membranen unter der Dura, be- 
sonders fiber der Rinde der Convexitat. Im ersten Falle auch zwei intracerebral© 
Blutungen im hinteren Theile beider Stirnlappen und ein Thrombus der Basilaris. 
Die Hirnsymptome waren in beiden Fallen unbestimmte, wie Anffille, Nackenstarre, 
Deviation der Augen und des Eopfes, krampfbafte Stellungen der Arme und der 
Hfinde etc. Bruns. 
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1) TJeber einen Fall von multipler Entzdndung des peripheren und oen- 
trelen Nervensystems beim Hondo, yon H. Dexler. (Arbeiten aus dem 
Institute fftr Anat u. Phys. des Gentr&lneryensystems an der Wiener University 
heraasgegeben von Prof. Obersteiner. Wien 1894. Deuticke.) 

Ein in klinischer, sowie pathologisch-anatomischer Hinsicbt interessanter Fall, 
! velcher wiedemm die Bedeutung der vergleichenden Pathologic ffir das Nervensystem 
zeigt! D. schildert in sehr anschaulicher und eingehender Weise das Erankheitsbild 
eines Hundes, welches offenbar zur sogenannten „nerv6sen Staupe" zn rechnen war. 
Die Erkranknng des Thieres begann mit ataktischen Erscheinungen, welche beim 
Gehen besonders auffielen. Die oberfl&chliche Sensibilitat war bis anf eine 3—4 Se- 
conden danernde Verspatung der Empfindungsleitung intact. Die Uimnerven wareu 
anfangs vollkommen frei. Sp&terhin traten L&hmungs- und Krampferscheinungen der 
Beine in den Vordergrund and es trat complete Amaurose trotz normalen Fundus 
und normaler Pupillarreaction ein; sehr auff&llig waren gewisse Zwangsbewegungen 
und eine hochgradige Sphincterenparese. 

Die histologische, genau durchgeffihrte Untersuchung ergab, dass als pathologisch- 
anatomiache Ursache eine herdweise, disseminirte Entzdndung des Gehirns, des Rflcken- 
marks und einzelner poripherer Nervenstamme anzusprechen war, also eine Panneu¬ 
ritis; der Process setzte primar in den Circulationsorganen ein und fQhrte erst 
secnndar durch die Ernahrungsstfirung und die Entzfindungsproducte zum Untergange 
der Ganglienzellen. Der Process wies zwei Besonderheiten auf: Die Gleichmassigkeit 
uod die Multiplicity mit welcher das gesammte centrale und zum Theil auch das 
periphere Nervensystem afficirt wurden, und die Eigenthfiralichkeit, dass die streng 
umschriebenen Infiltrate im Grossliirn hauptsfichlich auf die Marksubstanz beschrankt 
waren, wahrend die Rinde nahezu vOllig verschont blieb. Die Amaurose wurde durch 
macbtige Horde in der Marksubstanz der Hinterhauptslappen erkl&rt (doppelseitige 
Hemianopsie!). Die Yeranderungen boten durchwegs die grfisste Aehnlichkeit mit dem 
Bilde der Myelitis acuta disseminata beim Menschen dar. Auch in den anderen 
Fallen, welche D. nachtraglich untersuchte, konnten ganz alinliche Verhaltnisse wie 
in der ersten Beobachtung constatirt werden; aus alien Praparaten ging hervor, dass 
der Process immer in innigster Beziehung zu den Gefassen steht und erst secundar 
parenchymatfise Destructionen setzt; das Exsudat ist immer ein interstitielles, es hat 
den Cbarakter der Infiltration; im Rflckeuraark ist die Neigung zur primaren Ent- 
znndung fiberall gleichmaasig vorhanden. Hermann Schlesinger (Wien). 


8) Note relative a la signification de la solArose descendant© dans le 
cordon posterieur et aux relations, qu’elle afifecte aveo le centre ovale 
de Fleohsig, par Gombault et Philippe. (Progr. mdd. 1894. No. 15.) 

Die Verff. kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu folgenden Resultaten: 

1. Die absteigende Degeneration, welche sich unterhalb eines myelitischen 
Heerdes zeigt, nimmt die seitlichen Partien des Hinterstrangs ein, weuu sie sich im 
oberen Theil des Rfickenmarks entwickelt, in dem unteren Theil des Rfickenmarks 
findet sie sich dagegen in der medialen Partie des Hinterstrangs. 

2. Diese Degeneration, mag sie medial Oder lateral sich linden, beruht auf der 
Sklerosirung von kurzen Commissurenfasem mit absteigendem Yerlauf, die ein und 
demselben System angehbren. 

3. Im Conus medullaris wird dieses System dargestellt durch ein medianes Bfindel 
in Form eines Dreiecks, dessen Basis an der Oberfl&che des Rfickenmarks liegt, in 
der HOhe der Lumbar-Anschwellung entspricht dieses Bfindel dem Centrum ovale 
Fiechsig’s, dessen beide HAlften noch weiter nach oben lateralwfirts nach den 
Bnrdach y schen Strangen zu gedrangt werden. 
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4. Diese seitliche Verschiebung beruht auf der nach oben hin progressiven Zu- 
nahme der Goll’schen Strange. R. Friedlander (Wiesbaden). 


9) Dee lesions histologiques de la paralysie gdndrale, ^tudiees d’apr&s la. 
methode de Golgi, par Klippel et Azoulay. (Arch, de Neurol. VoL XXVIII. 
1894. No. 90.) 

Es wurden zwei Paralytiker-Gehirne untersucht. Wahrend die nach den anderen 
Methoden gefarbten Praparate in Bezug auf die Zellen der Hirnrinde nur Atrophie 
und Formver&nderung derSelben zeigten, liessen die nach Golgi behandelten Pra¬ 
parate erkennen, dass auch die Fortsatze und feinsten Verzweigungen der Zellen 
afficirt waren; dieselben waren atrophisch oder total geschwunden. Die Verande- 
rungen zeigten sich an den grossen Pyramidenzellen am deutlichsten, weniger deut- 
lich an den kleinen Pyramidenzellen und den polymorphen. Analoge Veranderungen 
waren an den Zellen des Kleinhirns zu constatiren. A. Weil (Stuttgart). 


Pathologie des Nerven systems. 

10) Die neuesten Untersuehungen iiber die pathologisohe Anatomie und 
Physiologie der Tabes. Zwei Vortrage von E. Leyden. (Zeitschr. ffir klin. 
Medicin. Bd. XXV.) 

Der Aufsatz, dessen Lectfire alien, die sich ffir die neueren Forschungen inte- 
ressiren, empfohlen werden muss, eignet sich nicht zu einem Referat, da er selbst 
eine Besprechung der von anderen und vom Vortragenden selbst gelieferten Arbeiten 
fiber den Gegenstand darstellt. K. Grube. 


11) Eine neue Theorie fiber die Ursaehen einiger Nervenkrankheiten, 
insbesondore der Neuritis, der Tabes und der Paralyse, von L. Edinger, 
Arzt in Frankfurt a./M. (Sammlung klinischer Vortrage. Neue Folge. Nr. 106. 
Leipzig 1894. Breitkopf u. Hartel.) 

Es ist auffallend und ist auch stets aufgefallen, dass ein und dieselbe Krank- 
heit, die multiple Neuritis etwa oder die Tabes, heute durch ein Krankheitsgiffc, 
morgen durch ein Trauma und dann wieder durch Erk&ltungen, Schreck, Syphilis 
entstanden sein soli; alle diese Schadlichkeiten linden sich aber auch andererseits 
aufgeffihrt als Ursaehen ganz anderer Krankheiten; man begegnet ihnen, wenn man 
die Literatur der Myelitis, der multipleu Sklerose, der Strangdegenerationen u. 8. w. 
durchsieht. Ferner kennen wir ftir eine Anzahl von Krankheiten des Nervensystems 
Ursaehen, die sich in das bisher Bekannte kaum einreihen lassen, z. B. Beobacli- 
tungen von strangf6rmigen Degenerationen im Rflckenmarke nach Drehen der Thiere 
auf Centrifugen, von auffallenden RQckenmarksveranderungen nach Anamieen, vielleicht 
auch nach morbus Addisonii. Diese und andere Lficken in unseren atiologischen 
Kenntnissen soli die von E. aufgestellte Theorie ausfiillen helfen, die seit bald drei 
Jahren t&glich geprfift worden ist an Allem, was in der Praxis vorkam und was ein 
aufmerksames Studium der veroffentlichten Kasuistik erkennen liess. Ausgehend von 
den Lehren Weigert’s iiber den Reiz und von den Studien Roux’s uber den 
Kampf der Theile im Organismus hebt E. zunachst hervor, dass alle Erkrankungen, 
welche das Nervensystem befallen, nur durch Beeinflussung der Zellen und der aus 
ihnen entspringenden Nervenfasem st6rend wirken. Diese StOrungen wirken, ob sie 
nun einfache vorfibergehende Schadigungen sind, oder ob sie zu vOlligem Untergange 
eines dieser Theile ffihren, nie allein auf die Faser oder allein auf die Zelle. Das 
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Neuron, der Complex yon Ursprangszelle, Axencylinder und Endaufzweigung des 
letzteren ist eine zusammenhfingende Einheit. Bekannt iat der scbadigonde Effect, 
der die Zerstorung der Ganglienzelle auf die Faser austtbt, weniger studirt sind die 
Yer&nderungen, welche in der Faser eintreten, wenn die Zelle nicht zerstfirt, sondern 
nor geschadigt ist; solche mfissen vorhanden sein. Wir wissen sicher, dass ein 
Axencylinder, der von seiner Zelle so abgetrennt ist, dass eine WiederYereinigung 
nnmdglich ist, zn Grnnde gebt, und dass in die leer werdende Stelle an der Peri¬ 
pherie die Nemnscheide, im Centralorgan die Glia einwucbert. Sch&digungsvorg&nge 
im weitesten Sinne werden aber aucb durch die Function der Zelle selbst gesetzt; 
durch die Untersucbungen verschiedener Forscber, besonders von Nissl, ist festge- 
steilt, dass th&tige Zellen ganz wesentlicb anders aussehen, als solche, die gerubt 
haben; aucb a priori wird Niemand wohl daran zweifeln, dass die Nervenzelle erschOpf- 
bar ist, und dass sie ibre Ermfidung wieder ausgleicbt, wenn sie zweckentsprechende 
Nahrungszufuhr erh&lt. Wenn nun der normalen Th&tigkeit nicht ein normaler 
Ersatz im Stoffwecbsel von Nerv und Zelle entspricbt, Oder wenn bei sonst ganz 
normaler Ersatzmfiglichkeit die Leistung fiber das normale Maass binaus gesteigert 
wird, dann sind wir berechtigt anzunehmen, dass wir im Nervensystem da und dort 
den Zeichen des Zerfalles begegnen werden, den gleichen, die wir kennen, wenn die 
Leitnng grob mecbaniscb gestfirt wird. Dass ungewfibnlicb bohe Oder ungewfibnlich 
lange fortgesetzte Anstrengung in einzelnen Muskelgruppen zur L&bmung derselben 
ffihren kann, und dass diese Lahmung eine atropbiscbe ist, ganz wie es dem Unter- 
gange von Nervenfasera entspricbt, ist bekannt; nur bat man diese nacb Ueberarbeit 
suftretenden scblaffen Lahmungen immer als durch Neuritis erzeugt sicb gedacbt 
(Trommlerlahmung u. s. w.); sie sind Beispiele ffir die Mfiglichkeit eines Nerven- 
zerfalles dnrch Erschfipfung. In diesen Fallen ffihrt die Function nicht wie bei 
normaler Arbeit zur Kraftigung, sondern umgekehrt zum Zerfall; Ursacbe kann nur 
der Mangel an Ersatz ffir das Verbrauchte sein; nacb des Autors Erfahrung treten 
die Arbeitsparesen nur bei Menscben auf, die irgendwie unternfibrt waren. Aucb 
der Beweis ist zu erbringen, dass es bei relativ nicht boben Anstrengungen dann 
za Nervenzerfall kommen kann, wenn abnorme Ernabrungsverbaltnisse des Kfirpers 
vorliegen; sind diese abnormen Ern&hrungsverhaltnisse local, dann wird aucb der 
Nervenzerfall ein localer sein mfissen. Dieser Fall ist beobacbtet. In den Extre- 
mitaten mit Yenentbrombosen, ja in Extremitaten, die fiberhaupt nur von sebr stark 
varicfoen Yenen durchzogen sind, wird ganz gewfihnlich eine Neuritis in einzelnen 
Nervenastcben beobacbtet; Quenu gebt sogar so weit, anzunehmen, dass die tro- 
phischen Stfirungen in der Uaut varicfiser Beine, die varicfisen Beingescbwfire etc. 
nur durch den mangelnden Nerveneinfluss entstandene Stfirungen seien. Wenn die 
Ernahrungsstfirung aber eine ausgebreitete ist, dann kommt es auch, wie die Theorie 
es fordert, zu ausgebreitetem Nervenzerfall, zu Stfirungen in vielerlei Nerven des 
KOrpere. Bei der multiplen Neuritis, die so oft nacb erschfipfenden Krankbeiten, 
bei grosser Anamie, im Laufe der Tuberculose, ja nach alien mSglichen Infections- 
krankbeiten beobachtet worden ist, kann man ffir die Mebrzahl der Falle annehmen, 
dass Nerv und Zelle bei abnormem Stoffwechsel den sonst normalen Anforderungen 
der Function nicht gewachsen sind — toxiscbe Einflfisse natfirlicb ausgenommen. 
Aucb bei der multiplen Atberose trifft das zu; damit wird aucb der auffallende von 
Oppenbeim und Siemerling und gleichzeitig von Coester erbobene Befund ver- 
stindlicb, dass namlicb in alien Leichen von Menscben, die irgend an einer er- 
schfipfenden Erankbeit gestorben sind und in den Leichen sebr alter Leute ganz 
regelmas8ig in den peripberen Nerven zerfallene Nervenfasera gefunden werden; ja 
ee reibt sicb leicht bier der bisber immer fast mit Staunen berichtete Befund 
Sigmund Mayei's an, dass in den Nerven vfillig Gesunder immer da und dort 
zerfallende Fasera gefunden werden. Wenn es nun einen Nervenzerfall durch 
mangelnden Ersatz giebt, dann erhebt sicb natfirlicb sofort die Frage, ob nicht 
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manche Krankheiten des centralen Nervensystems auf gleichem Bodeo erwachsen. 
Die Arbeiten von Lichtheim and Minnich lehren, dass es Zerfallsvorg&nge in 
einzelnen Wurzelgebieten and in ganzen Efickenmarksstrangen giebt, die manchmal 
im Yerlaufe pernicidser Anamien eintreten; auch bei Circulationsstfirung im Eficken- 
marke (Yersuche von Mendel and Ffirstner mit centrifugirten Hunden) and darch 
chemische Gifte, die geffissverengernd wirken (Tuczek’s Studien fiber Ergo tin ver- 
giftang) kommt es zu solchen StOrungen. — Der Autor legt nun den Maassst&b 
seiner Theorie an den Symptomencomplex der Tabes; leider kfinnen seine interes- 
santen Aosffihrangen nicht wiedergegeben werden, um das Eeferat nicht zu ungebfihr- 
licher Lfinge anscbwellen zu lassen, dock wird man nacb Lectfire seiner Arbeit dem 
Autor zageben mfissen, „dass eine grosse Anzahl, ja weitaus die Mebrzabl der tabi- 
scben Symptome vfillig befriedigend ibre Erkl&rung findet, wenn man sicb auf den 
Boden der Functionstbeorie stellt, ja sebr viele Erscbeinungen werden von dieser 
geradezu postulirt." Das Gleiche gilt, wie eingehend dargelegt wird, von der pro¬ 
gression Paralyse; die Friedricb’scbe Ataxie, die sicb einerseits sehr gut der 
Tbeorie einffigt, lasst allerdings andererseits aucb wicbtige Einw&nde gegen dieselbe 
entsteben. — Die Tbeorie des Yerfassers, deren Consequenzen in tberapeutischer 
Beziebung spater zu verfiffentlichen er in Aussicbt stellt, ist ein Fortscbritt in unseren 
fitiologiscben Anschauungen. Jedem Facbgenossen sei die Lectfire der anregenden 
Arbeit dringend empfoblen. Lewald (Berlin). 


12) Du l&rmoiement tabdtique, par Prof. Panas. (Gaz. mdd. de Paris. 1894. 
18. Aug.) 

P. theilt kurz einen Fall mit, in welchem eine continuirliche Hypersecretion 
der Tbranendrfise als erstes Symptom einer Tabes auftrat. Tberapeutiscb empfiehlt 
P. eventuell die Thrfinendrfisen zu exstirpiren. Th. Zieben. 


13) The pathology of locomotor ataxy, by Sydney Kub. (Medical News. 

1894. 3. Marz.) 

Wabrend frfiber die Tabes als eine reine Efickenmarkserkrankung aufgefasst 
wurde, haben genauere Untersuchungen Erkrankungen der binteren Wurzeln, der 
peripheren und Him-Nerven, ja selbst des Gebims in vielen Fallen gefunden. Wenn 
aucb das Westpbal'scbe Symptom einen spinalen Sitz zu baben scbeint, so ist da- 
gegen die Ataxie kaum als ein reines Efickenmarkssymptom aufzufassen, da sie aucb 
in solchen Fallen gefunden wird, in denen Efickenmark und hintere Wurzeln intact 
sind. Verf. selbst berichtet fiber einen Fall von Hirntumor mit deutlicher Ataxie 
der rechten Extremit&ten; allerdings feblt bier die Section. 

Aucb der oft acute Beginn der Ataxie ist nur scbwer mit dem chronischen 
Efickenmarksprocess zu vereinbaren. Vor Allem aber spricbt die Besserung der 
Ataxie durcb mechanische Bewegungen entscbieden gegen den Sitz im Efickenmark. 

Aucb ein Tbeil der sensoriscben Stfirungen, die Allocheirie, die Polyfisthesie 
und die Schmerzverlangsamung mfissen, nacb Ansicbt des Yerf., nicht Stfirungen des 
leitendon, sondern des percipirenden Organs zugescbrieben werden. Dasselbe gilt 
von den AugenstOrungen, welcbe fast als ein constantes Symptom der Tabes zu be- 
tracbten sind. Aucb die Pupillenstarre und die Yerengerung der Pupillen sind 
Cerebralsymptome. Dazu kommen nocb die Lfibmungen von Acusticus, Olfactorius, 
Trigeminus und anderen Himnerven, die intercurrenten Hemiplegien, die verscbie- 
densten Formen der Geisteskrankheiten. 

Die wenigen, bisher bei der Tabes ausgeffihrten Gebirnuntersucbungen ergaben 
stets betracbtlicbe Lasionen desselben. Ja Kraus bat sogar bei einer makrosko- 
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\Jutetfcuchung in sammtlichen von ihm gepruften Fallen von Tabes Gehim- 
TOtadaungcn xu constatixen vermocht. Die Tabes ist daber nicht als eine Erkranknng 
te Rfickenmarks, sondern ails eine solche des ganzen centralen und peripheren 
Ktf\eagystema xu betrachten. M. Rothmann (Berlin). 


14) Contribnto alio studio dell’ etiologia della paraliai general©, del dott 
Andrea Christiani. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. 
VoL XIX.) 

Ea darf bier wohl der blosse Hinweis auf obige Studie fiber die Aetiologie der 
pcogreasiven Paralyse genfigen; die Ergebnisse derselben stimmen mit den von 
znderen Autoren mitgetbeilen Beobacbtungen mebr oder weniger fiberein. 

Bresler (Freiburg i./Scbl.) 


15) Mittbeilung liber vorausgegangene Psyohosen bei Paralytikem, von 
Clemens Neisser. (Berl. klin. Wocbenbl. Nr. 38.) 

N. bat sein Augenmerk darauf gerichtet, wie hfiufig Paralytiker frfiber an 
anderen Geisteskrankheiten gelitten baben. Unter 100 Paralytikem waren secbs 
knge Jahre vor Ausbrucb dieser Geisteskrankbeit psycbiscb erkrankt gewesen. In 
alien secbs Fallen ist die erste Erkranknng sowobl wegen ibrer Eigenart, als aucb 
wegen des langen, inzwiscben verflossenen Zeitraums zweifellos nicbt als erstes Ein- 
eetzen der Paralyse aufzufassen. Bielschowsky (Breslau). 


10) Syphilis et paralyeie gdnerale, par Fournier. (Gazette mddicale do Paris. 

Nr. 44. 1894. 3. November). 

In einem in der Akademie der Medicin gebaltenen Vortrag entwickelt seine 
Ansicbt liber den Zusammenbang der Paralyse mit der Lues. 

Abgesehen da von, dass es Falle von Hirnsypbilis giebt, die einen Symptomen- 
©omplex anfweisen, der der Paralyse sebr ahnlich ist, giebt es zahlreiche Beweise 
daffir, dass ancb sonst ein pathogenetiscber Zusammenhang zwiscben Paralyse und 
Lacs beeteht. Der wicbtigste Beweis daffir ist der fiberaus haufige Nacbweis einer 
frfiberen Infection bei den Paralytikern, der in den einzelnen Statistiken zwiscben 
50 und 32 °/ 0 scbwankt. Andererseits findet man Lues in der Anamnese anderer 
Psychosea unendlicb viel seltener. Rdgis bat ausserdem beobachtet, dass bei der 
Mehizahl der von ibm beobacbteten F&lle von infantiler Paralyse Lues nacbweisbar 
war. Ein wreiterer Beweis ist die baufige Combination von Paralyse mit Tabes. 

Schwieriger ist die Frage, ob es sicb bei der Paralyse urn einen Process sypbi- 
litiseher Natur handelt, oder ob die Lues nur eine indirecte Rolle spielt, ob auf 
etnem neuropathiscben Boden die Syphilis das veranlassende Moment zum Ausbrucb 
der Krankheit abgiebt, oder ob umgekehrt die Syphilis die Disposition schafft, fur 
die noch andere Factoren binzutreten mfissen, oder schliesslich, ob Paralyse wie Tabes 
ESecte toxischer Products der voraufgegangenen Infection darstellen. Die Entscbeidung 
dieser Fragen, ja nur ibre Discutirung, bait F. ffir nocb nicbt an der Zeit. Er 
gruppirt die Paralyse unter die „paralytischen Affectionen", deren Characteristics ibm 
folgende Momente dfinken: 

1. Sie sind nicht notbwendig und nicbt ausschliesslich Folge der Syphilis; 

2. sie bleiben unbeeinflusst von Jod und Quecksilber. 

Martin Bloch (Berlin). 
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17) Paralysie general© & forme de tabAs au debut, par Cbabbert (Arch. 

de neurologie. Vol. XXVII. 1894. Nr. 88.) 

Anamnese: 43jAhrige Frau; hereditAre Belastung. Lues im 30. Lebensjahre. 
Juni 1889 neuraigiforme Kopfschmerzen, Schwindel und Abnahme des Sehvermfigens. 
Zurflckgehen dieser Beschwerden mit Ausnahme der Sehstfirung nach 6 Monaten. Im 
MArz 1890 10 Tage lang, taglich l 1 ^—2 Stunden dauernd, anfailsweise auftretendes 
Erbrechen, das Erbrechen war ganz unabhAngig von der Nahrungsaufhahme, der 
Appetit blieb gut, die Anfalle ohne alle Schmerzen. Im April 1890 noch zwei Mai 
Auftreten dieser Brechanfalle. 2 Monate spater anfailsweise auftretende Storungen 
im Bereich der Blase und des Mastdarms, in hAufigem Stuhl- und Urindrang be- 
stehend. Bauer dieser Beschwerden 3 Wochen. Darnach 12 Tage lang regelmAssig 
in der Nacht kurzdauernde, blitzartige Schmerzen in den unteren ExtremitAten. 1891 
bis 1893 verhAltnissraAssiges Wohlbefinden, jedoch fortwAhrende Abnahme des Sell- 
vermfigens. 

Status Februar 1893: Pupillen different, rechts Reaction auf Licht erloschen, 
die accommodative Reaction abgeschwacjit; links trAge Reaction auf Licht; betracht- 
liche Herabsetzung des Sehvermfigens (nahere Angaben fiber den Augenbefund fehlen. 
Ref.). SensibilitAt, MotilitAt intact, kein Romberg’sches Symptom, keine Coordinations- 
stfirung. Patellarsehnenreflexe links lebhaft, rechts von normaler StArke; Intelligenz 
nicht beeintrAchtigt. 

Nach einigen Monaten Auftreten von Symptomen der Dementia paralytica, schwach- 
sinnige Grfissenideen, charakteristische Sprachstfirung, Tremor der HAnde, Tremor im 
Facialis; nunmehr auch links reflectorische Pupillenstarre; jedoch Patellarsehnenreflexe 
unverAndert, keine SensibilitAtsstfirungen. Im weiteren Verlauf fortschreitender Ver- 
fall der Intelligenz, SchwAche in den Bewegungen, femer totale Ophthalmoplegia 
progressiva int., totale Amaurose; jedoch Patellarsehnenreflexe erhalten, keine Sen- 
sibilitAtsstdruDgen nacbweisbar. 

Der Verf. erfirtert eingehend, wie das vorliegende Krankheitsbild aufzufassen sei, 
ob man berechtigt ist, den Fall als Tabes mit nachfolgender Paralyse, Oder Paralyse 
mit Tabes anzusehen, eiue bei der Aehnlichkeit der im Beginn der Erkrankung be- 
obachteten Erscheinungen mit den gastrischen Krisen und lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker naheliegende Auffassung. Der Verf. tritt jedoch dieser Auffassung ent- 
gegen; er ffihrt aus, dass die oben erwAhnten krisenartigen Brechanfalle nicht mit 
den gastrischen Krisen der Tabiker fibereinstimmen, sie unterscheiden sich von ihnen 
bauptsAcblich dadurch, dass sie gAnzlich ohne Schmerzen verliefen; noch kfinnen die 
blitzartigen Schmerzen seiner Ansicht nach als echte lancinirende Schmerzen angesehen 
werden, da sie nur ganz vorfibergehend auftreten; es wird femer geltend gemacbt, 
dass die Patellarsehnenreflexe erhalten blieben, dass keine SensibilitAtsstfirungen nach- 
weisbar waren. Alle diese UmstAnde ffihren den Verf. zu der Annahme, dass in 
diesem Falle fiberhaupt keine Tabes vorlag, sondern dass sAmmtliche Krankheits- 
erscheinungen, auch die eigenthfimlichen krisenartigen Erscheinungen, im Beginne der 
Erkrankung als Symptome der Paralyse anzusehen sind. M. Weil (Stuttgart). 


18) Beitrag zur Lehre der UrinverAnderungen bei Geisteskrankheiten, ins- 
besondere bei der progressiven Paralyse der Irren (mit fiber 100 Harn- 
untersuchungen bei 315 Geisteskranken und 2 casuistischen, selbstbeobachteten 
Fallen von Diabetes mellitus und Glycosuria transitoria bei Dementia paralytica), 
von P. R. Siegmund (Alt-Scherbitz). (Allgem. Zeitschr. ffir Psych. Bd. LI. 
S. 602). 

Verf. untersuchte besonders auf Zucker (mit der Nylander’schen Probe neben 
anderen). Er fand transitorische Glycosurie in 52,38 °/ 0 bei Paralyse, in 7,4 °/ 0 bei 
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Epilepsie, in 3,77 °/© bei Dementia (secundaria et senilis), w&hrend bei den flbrigen 
GeistesstOrungen nie Zucker aufgefunden wurde. Eine bestimmte Beziebung zu para- 
Ijtischen Anf&llen liess sich nicbt mit Sicherheit nacbweisen. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


19) TJeber Akinesia algera, von W. Erb. (Deutsche Zeitschrift fftr Nervenheil- 
kunde. 1894. V.) 

Die Mittbeilung handelt fiber den weiteren Verlauf des von E. im III. Band der 
Zeitschrift fur Nervenheilkunde beschriebenen, hochinteressanten Falles von Akinesia 
algera (s. auch das Beferat in dieser Zeitschrift. 1893. Nr. 4. S. 129 und 130). 
Seit 2 Monaten ist erhebliche Besserung in der Fahigkeit sprechen zu kOnnen auf- 
getreten, doch ist Patient gegen schnelles Sprechen Anderer immer noch sehr ©mpfind- 
Uch. Die sjmmetrischen Schmerzen in den Armen und Beinen bestehen zu bestimmten 
Stunden, besonders aber zur Zeit der Verdauung fort. Durch einen flbereilten Ver- 
sucb, rasches Sprechen anzuhoren, kam es zu einem Backfall. Er wurde mehr und 
mehr dem Gedanken zuganglich, dass die Schmerzen und VerdauungsstOrungen nur 
auf Einbildung beruhten, weshalb auf suggestive Behandlung der grOsste Werth ge- 
legt werden musste. Aus einem beigefflgten Schreiben des hochgebildeten und sich 
selbet auf das Sorgfaltigste beobachtenden Kranken geht ganz deutlich hervor, welche 
grosse Wirkung die Suggestion und Antisuggestion hier hatte. Das Leiden flhnelt 
sehr den verschiedenen „Pbobien“ der Neurastheniker; wie bei denselben die Angst 
Zittern, Beklemmung, Ohnmachtsanfalle hervorruft, so lost sie hierbei Schmerzen aus. 

E. nimmt an, dass es sich um Schmerzhallucinationen (M Obi us) handelt, die 
aber, wie der mitgetheilto Fall lehrt, trotz langjahrigen Bestehens heilen kOnnen, 
and dass die Krankheit nur eine der Erscheinungsformen der functionellen, in ihren 
Hauptsymptomen psychisch vermittelten Neurosen ist. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


20) Akinesia algera, von Prof. W. v. Bechterew. (Deutsche Zeitschrift fflr 

Nervenheilkunde. 1894. Y.) 

Zur Casuistik dieses bekanntlich zuerst von M Obi us aufgestellten Krankheits- 
bildes liefert B. folgenden weiteren Beitrag. 

Ein durch Phthise belasteter Soldat wurde vor 10 .Jahren flherfahren, verlor 
dabei die Besinnung und hat seitdem Schmerzen in den Schenkeln und Fflssen, er- 
mftdet auch sehr leicht. Nach und nach Abnahme der Empfindlichkeit am ganzen 
KOrper. Mit 15 Jahren litt er in Folge eines wahrend des Schlafes gehabten 
Schreckens eine Zeit lang an Nachtwandeln, bald darauf Oedem im Gesicht und 
an den Extremitaten, Spitalbehandlung, zunehmende Schwache und Schmerzen in den 
Muskeln, vor 2 Jahren Apathie, Abneigung gegen Arbeit, Schwindelanfalle. 

Status: Der Kranke bewegt sich mflhsam, nach jedem Schritte anhaltend, und 
ist sehr bald mflde; der Puls steigt dabei auf 150. Auch passive Bewegungen ver- 
arsachen heftige Schmerzen in den Muskeln und Gelenken; letztere sind nicht ge- 
schwollen. Bewegungen der H&nde sind auch schmerzhaft, wenn auch weniger stark 
als die der Fflsse, desgleichen Beklopfen der Muskeln. Ferner sind die Knochen der 
Extremitaten auf starkeren Druck sehr empfindlich. Muskelreflexe deutlich, Lenden- 
wirbelsaule bei Beklopfen empfindlich. Idiomusculare Contraction an den Brustmuskeln 
erhOht. Hautreflexe herabgesetzt, Sehnenreflexe zeitweise verst&rkt. Am ganzen 
KOrper ausgesprochene Analgesie, besonders am Bumpf und an den Extremitaten, 
ferner StOrungen der elektrocutanen Sensibilitat, des Temperatursinnes, der Tast- 
empfindung und des Muskelgefflhls. Keine Ataxie, kein „Bomberg u . Pupillen un- 
gleich, reagiren auf Licht und Accommodation gut, beim schmerzhaften Zusammen- 


Digitized by ^.ooQle 



28 


pressed der Muskeln tritt eine Erweiterung der Pupillen auf; Gesichtsfeld beiderseits 
eingeengt, Augenbintergrund normal. Gehor abgeschwacht, die Knocbenleitung feblt 
fast ganz, Gerucb beinabe vOllig verschwunden, Geschmack sebr stark berabgesetzt, 
Potenz vermindert; keine Sprachstdrung. Faradische Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven nicht wesentlicb verandert, galvanische Reaction qualitativ normal, quantitativ 
etwas erhOht. 

Feraer sind yorbanden Klagen fiber Beklemmung in der Brust, dumpfer Scbmerz 
in den Ffissen und im Rbcken, Herzklopfen, Scbwachegefflbl, allgemeine Tragheit, 
Appetitmangel und scblecbter Scblaf. Wegen aller dieser Bescbwerden liegt der 
Eranke stets zu Bett. 

Wenn aucb die gescbilderten Symptcfme in mancber Beziebung denen der sog. 
traumatiscben Neurose sebr abnlich sind, so nimmt docb der Yerf., insbesondere 
wegen der typischen Scbmerzen, eine selbststandige Erkrankung an. Zum Scbluss 
ziebt er drei weitere, eigene Beobacbtungen bier an, in welcben vor Jabren abnliche 
Erscbeinungen aufgetreten waren und wobei sicb einmal die Bescbwerden ebenfalls 
nacb einem Trauma eingestellt batten. 

Nach B. bandelt es sicb urn eine StOrung, die entweder nur als Complication mit 
einer allgemeinen Neurose Oder sogar einer Psycbose aufzufassen ist, aber aucb ganz 
selbststandig auftreten kann. Die Scbmerzbaftigkeit ist dabei nicbt psycbiscb be* 
dingt, sondern eine pbysiscbe Hyperasthesie und ein pbysiscber, in dem Knochen- 
skelett localisirter Scbmerz. Eine in dem ersten Falle in der Hypnose ausgelubrte 
Untersuchung bewirkte ebenfalls Scbmerzbaftigkeit und Vermehrung des Pulses, sowie 
der Athemzfige. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


21) Zur Casuistik der Hemiatrophia facialis progressiva, von Dr. Arnold 
Barwald, Assistenzarzt am stadt. Krankenbaus in Frankfurt a./M. (Deutsche 
Zeitscbrift fbr Nervenbeilkunde. 1894. V.) 

Ein 26jahr., erblicb nicbt belasteter Mann litt friiher haufig an DrfLsenanschwel- 
lungen, welche im Herbst 1882 die Abmagerung der liuken Gesicbtsbalfte im Gefolge 
hatten. Wahrscheinlich bestand damals eine Angina und Anschwellung der Sub- 
maxillaris. Die Atrophie nabm langsam zu und ist seit 1890 angeblicb stationar. 
1888 Lues, seit 4 Wocben Ulcus molle. Die Hemiatropbie ist links unterbalb der 
Augen am deutlicbsten; linke Wange abgefiacbt, Fettpolster am linken Oberkiefer 
schw&cher als recbts. Der linke Unterkiefer scheint in seiner Entwickelung zuriick- 
geblieben, linke Nasenhalfte wenig flacber als die rechte, linke Ober- uud Unterlippe, 
sowie linke Kinnhalfte kleiner als die rechte. Scbnurrbart links 1,6 cm, recbts 3,3 cm 
lang, ferner ist der Schnurr-, Backenbart und das Kopfhaar links dfinner als recbts. 
Ganze Gesichtshaut dbnn und glanzend, am Kinn und an der Nasenwurzel flecken- 
weise braunliche Verfarbung. Die Circumferenz der Mm. masseter und temporalis ist 
links nur halb so gross als recbts, an der Zunge leicbter Tremor, leicbtere Partien 
derselben etwas atrophisch. Motilitat des Gesicbts, sowie Tast- und Scbmerzempfin- 
dung beiderseits gleich, nur Temperatursinn links leicht abgestumpft. Vasomotoriscbe 
Functionen, Scbweiss - Thranensecretion, Sinnesorgane beiderseits gleicb. Elektriscb 
fand sicb ftlr beide Stromesarten links ganz leichte ErbObung der Erregbarkeit. 

Verf. vermuthet, dass die Angina in den Endverzweigungen des Trigeminus eine 
infectiOse Neuritis bewerkstelligte, womit die Befunde von Mendel fibereinstimmen, 
welcher in einem abnlicben Falle peripbere Neuritis im Trigeminus mit secundarer 
Atrophie der absteigenden Trigeminuswurzel constatirte. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 
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22) Bin Beitrag *ur Kenntniss der Hemiatrophia faoiei, yon Ernst Joseph 

(Breslau). (Inaug.-I)issert. Berlin 1894.) 

Nach einer geschichtlichen Uebersicht nnd einer Zusammenstellung der ein- 
sehlagigen Litteratnr yon 1877 an (die frfihere findet sich bei Mendel, Neurolog. 
CentralbL 1887, p. 409) bringt J. die Beschreibung eines neuen Falls yon halbsei- 
tiger Gesichtsatrophie bei einem 15j&hr. Mfidchen aus der Mendel’schen Poliklinik. 
Das Leiden schloss sich an neuralgische Schmerzen im Trigeminusgebiet an, die 
einige Wochen vorher bei der frflher gesunden Patientin mit grosser Heftigkeit aufge- 
treten waren. Ausser der (linksseitigen) Atrophie, die die ganze Gesichtshaifte, be- 
sonders aber die Supraorbital- .und Temporalgegend betrifft, findet sich keinerlei Ab- 
normitat, insbesondere keine Ver&nderung der elektrischen Erregbarkeit, der Sensibilitat 
und der Vasomotion u. s. w. — In seiner Besprechung der Symptomatology und 
Aetiologie der Hemiatrophie kommt Verf. unter Berficksichtigung klinischer Daten und 
besonders der beiden vorliegenden Sectionsbefunde yon Mendel und Homdn zu der 
Ansicht, dass auch in seinem Falle eine Neuritis interstitialis prolifera des Trige¬ 
minus yorliege, die durch Vermittelung trophischer Fasern die Atrophie herbeigeffihrt 
hatte. Obwohl in seinem Falle kein Symptom ffir Betheiligung des Sympathicus 
spricht, mfichte er doch eine mfigliche Miterkrankung des Sympathicus in manchen 
Fttlen nicbt lengnen. Toby Cohn (Berlin). 


23) Zur Symptomatologie der Paralysis agitans, yon A. Fuchs. (Zeitschr. 
f. klin. Medicin. Bd. XXV.) 

Verf. fand bei 23,9 °/ 0 der von ihm untersuchten F&lle von Schflttellabmung 
Temperatursteigerung und subjective Ilitzeempfindung. Er glaubt daher, dass man 
dieeelbe als Symptom der Erkrankung bezeichnen mfisse und dass es sich vielleicht 
um eine Ausdehnung der Lasion auf die Temperatur- und Gefassnervencentren 
handele. E. Grube. 


24) Paralysie agitante ohes un jeune sujet, par D. M. Lannois. (Lyon md- 

dical. 1894. 8. Avril.) 

18jahriger, erblich nicht belasteter Pat., der im 11. Jahre Rfitheln durchge- 
macht hatte, wurde kurze Zeit darauf von einem anfangs leichten Zittem befallen, das 
aHmahlich zunahm, so dass es ihn beim Arbeiten stbrt. Abgesehen von diesem Zittem 
ffihlt sich Pat. vollkommen wohl. Bei der Aufnahme fallt zunfichst der vollkommen 
infantile Habitus des Pat. auf, kfirperliche und geistige Entwickelung entsprechen 
der eines 11—I2j&hr. Knaben, Genitalien infantil, keine Spuren von Bartentwicke- 
lung. Keine Deformitaten am Skelett, keine Degenerationszeichen. Leichtes Zittem 
des ganzen KOrpers, deutlicher, rhythmischer Tremor der in Schreibstellung befindlichen 
Hande von dem Charakter des Zittems der SchfittellahmuDg, 8—9 Oscillationen in 
der Seconde, ebenso Zittem der unteren Extremitaten. Haltung und Gang typisch 
der Parkinson’schen Krankheit entsprechend. Tremor verstarkt bei Erregungen, 
Oder wenn Pat. sich beobachtet weiss, vermindert bei intendirten Bewegungen, hbrt 
im Schlafe auf. Ausgesprochenes Hitzegeffihl. Keine StOrungen der Sensibilitat und 
der Beflexe. Besonders interessant ist die Thatsache, dass mit der Entwickelung des 
Leidens ein vOlliger Stillstand der kfirperlichen und geistigen Entwickelung eingetreten 
ist Verf. verweist bei ErOrtemng der Aetiologie auf die MGglichkeit, dass die Krank¬ 
heit unter dem Einfluss der im 11. Jahre fiberstandenen acuten Infectionskrankheit, 
der Bfitbeln, entstanden sei, eine Mbglichkeit, die angesichts der Tbatsache, dass 
acute Infectionskrankbeiten auf die Entwickelung von Neurosen (Chorea, Epilepsie) 
und organiscben Nervenkrankheiten (multiple Sklerose) nicht ohne Einfluss sind, nicbt 
von der Hand zu weisen sei. Martin Bloch (Berlin). 
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25) Sul tremore essenziale ereditario, del dott. G. B. Ugbetti. (Bivista speri- 

mentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XIX.) 

Nacb einer kurzen Uebersicbt fiber die bisher ver6ffentlicbten Falle von Tremor 
essentialis hereditarins beschreibt Yerf. drei abnliche, Grossvater, Vater und Sohn 
betreffende. Der Grossvater, welcher mit 78 Jabren an Apoplexie starb, hatte scbon 
viele Jabre vor seinem Tode an Tremor gelitten; docb feblten genauere Angaben 
fiber die Krankbeit. Der Yater litt seit Jugend daran; mit dem 50. Lebensjahre 
verscblimmerte sicb das Leiden, docb verbinderte es ibn nicbt an der Ausfibung seines 
Amtes und der Ausffibrung feinerer Bewegungen, Scbreiben, Zeichnen etc. Erst mit 
dem 55. Jabre trat das Leiden in starkerem Grade bervor, blieb aber auf Arme und 
Hande bescbrankt. Tod im 70. Jabre an Pneumonie. Fall 3. Der Tremor machte 
sicb scbon mit dem 14. Jabre geltend; im 22. Jabre Typbus; nacb diesem ein 
Monate lang beftiger Tremor, so dass Schreiben unm’6glicb war. Mit 30 Jahren aus- 
gesprocbener Tremor; bis dabin scbrieb, zeicbnete und mikroskopirte die Person nocb 
sicber; nur wenn sie bei solcber Thatigkeit Jemand beobacbtete, befiel sie ein der- 
artiger Tremor, dass sie dieselbe unterbrecben musste. Im nacbsten Jabrzebnt ge- 
ringes Nacblassen der StSrung. Dieselbe bot folgende Einzelheiten: Der Tremor 
erstreckte sicb nur auf die oberen Extremitaten und trat nur bei Bewegungen der- 
selben auf; in geringer Intensitat war er aucb an den Beinen zu beobacbten. In 
der linken Hand ist er deutlicher als in der recbten. Scbreck und zomige Erregung 
steigern den Tremor, Scbmerz- und Lustgeffihle beeinflussen ibn nur wenig; Ermfi- 
dung des Armes erbObt den Tremor; unter der Einwirkung von Alkohol scbwindet 
er fast ganz, um nacb dieser urn so starker aufzutreten; den entgegengesetzten Ein- 
fluss baben Tbee, Kaffee und Chinin. Antipyrin verringert ibn, Bromsalze sind 
indifferent. Zur grapbischen Darstellung des Tremors benutzte Verf. einen Apparat, 
der im grossen Ganzen einer Spiralfederwaage gleicbt; da, wo an dieser das Gewicbt 
oder vielmebr der zu wagende Gegenstand aufgelegt wird, drfickt der Finger der zu 
untersucbenden Person. An dem Zeiger befindet sicb nocb ein senkrecbt zu ibm 
stebender Stab, so dass mittelst eines mit diesem verbundenen Hebels, der einem 
rotirenden Cylinder anliegt, zu gleicber Zeit der Druck des Zeigefingers und die 
Gr6sse und Haufigkeit der durch den Tremor bervorgerufenen Bewegungen notirt 
werden kann. Die beigefflgten Curven veranscbaulicben dies. Als Endergebniss 
stellt sicb dabei heraus, dass die Differenzen der Curven bei Personen mit und obne 
Tremor bloss quantitative, keine qualitativen sind. Brosier (Freiburg i./Scb.) 


26) Pathog6nie du tremblement, par E. A mould. (Arcb. gdndr. de mdd. 

1894. Octobre.) 

Verf. gelangt auf Grund einer kritischen Erorterung der einschlfigigen Theorien 
zu folgender Auffassung des Tremors: Sowobl der Intentionstremor wie der spontane 
Tremor entstebt in Folge von Unterbrecbungen oder brfisken Intensitfitsscbwankungen 
des Muskeltonus. Der letztere kann an sicb normal oder gesteigert sein. Die Unter- 
brechungen kommen dadurcb zu Stande, dass der Erregungsvorgang, welcber normaler 
Weise den Tonus unterbfilt, insufficient ist. Die Intensitatsscbwankungen des Tonus 
beruben auf intermittirenden Erregnngssteigerungen, welcbe zu der den Tonus unter-* 
baltenden Erregung binzukommen. Ueber die Entstebung dieser intermittirenden 
Steigerungen wagt A. keine Yermutbung. Im Ganzen scbliesst seine Theorie sicb 
namentlicb an die Arbeit Fernet’s (Des tremblements. Tb&se d’agrdgation. Paris 
1872) an. Th. Zieben. 
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Psychiatri e. 

87) Ueber acute Iiungenbl&hung bei Angstsust&nden Qeiateskranker, von 

Dr. W. Ziertmann, Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik in Freiburg i./Br. 

(Munchener medicinische Wochenschrift. 1894. Nr. 38 u. 39.) 

In je 2 Fallen von Melancholic nnd acuter Paranoia nnd einem Fall von acuter 
Verwirriheit mit paranoischen Erscheinungen wurde wahrend der Angstanfalle die 
Loiigen- nnd Lebergrenze in der rechten Parastemallinie festgestellt und mit den 
tot and nach der Jactation erhaltenen Dampfungslinien verglichen. Nur selten gelang 
as wahrend der Unrnhe die hinteren und seitlichen Thoraxpartien zu percutiren. Es 
fand sich etets eine mit der psychischen Angst in Zusammenhang stehende Lungen- 
blihong, die mit eintretender Beruhigang wieder zurfickging. Im Gegensatz zu 
Griesinger konnte auch bei den Angstzustanden Paranoiker Tiefstand des Zwerchfells 
constatirt werden. 

Nach Z. wird letzterer durch einen, in Folge von Vagusreizung veranlassten, 
Krampf der Bronchialmuskeln bedingt, die vom Grosshirn ausgehend auf die Centren 
der Oblongata erregend einwirkt. Diese Reizung bewirkt Blutdrucksteigernng mit 
consecntiver Exsudation in die Ventrikel, welche ihrerseits wieder auf meclianischem 
Wege eine neue Erregung fhr die genannten Centren abgiebt. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


28) Sul peso speeiflco dell’orina nolle malattie mentali, del dott. Umberto 

StefanL (Rivista sperimentale di freniatria etc. Vol. XX.) 

Zar Entscheidung der bisher nur von Lombroso gewdrdigten Frage, ob bei 
Geisteskranken zwischen Veranderungen im specifischen Gewicht des Harns und Ver- 
anderungen des psychischen Zustandes ein Zusammenhang existire, bestimmte Verf. 
outer Berftcksichtigung aller Cautelen Monate hindurcli methodisch das specifische 
Gewicht des Urins von 60 Kranken, die an Psychosen verschiedenster Art litten. 
Bei acuten Psychosen mit kurzem Yerlauf fand er im Initialstadium eine deutliche 
Zunahme des specifischen Gewichtes bis 1040 und mehr, beim Eintritt einer Re- 
nuBgion oder der Heilung allmahliches oder plOtzliches Sinken desselben auf normale 
Zahlen und tiefer, im letzteren Fall zugleich mit Yermehrung der Harnmenge. Folgte 
noch eine Exacerbation, so stieg auch das specifische Gewicht des Harns wieder. 
Oft war dieser Parallelism us zwischen Veranderungen des psychischen Zustandes und 
des specifischen Gewichtes des Urins so ausgesprochen, dass die Curve des letzteren, 
almlich wie die Temperaturcurve bei fieberhaften Erkrankungen, ein getreues Abbild 
des Verlanfe8 der Psychose lieferte. Bei acuten Psychosen mit langerem Verlauf 
reap, beim Uebergang in ein chronisches Stadium sank das specifische Gewicht des 
Urins nach anfanglicher Steigerung unter haufigen Schwankungen allmahlich auf die 
Norm. Bei Imbecillitat, Paranoia, Dementia senilis und paralytica fand sich nur dann 
eine wesentliche Veranderung des specifischen Gewichtes des Harns, wenn intercurrente 
ZiifaUe, plOtzliche Exacerbationen u. dgl. auftraten; das specifische Gewicht stieg dann 
auf 1040 nnd daruber, um mit Eintritt der Remission wieder zu sinken. Das Kfirper- 
gewicht zeigte in den meisten Fallen das entgegengesetzte Yerhalten wie das spe- 
dfische Gewicht des Urins: es fiel, wenn letzteres stieg und umgekehrt; nur in ein- 
zetnen Fallen schien kein Zusammenhang zwischen beiden Factoren zu existiren. In 
iwm Fallen, die in Demenz ausgingen, stieg das ECrpergewicht, wahrend die Ver- 
aehrnng des specifischen Gewichtes des Harns bestehen blieb. 

Aus diesen Ergebnissen schliesst Verf., dass die Zunahme des specifischen Ge- 
wkhtes des Urins in enger Beziehung zu der Intensit&t und dem Yerlauf der Psy¬ 
chosen stehe, und dementsprechend die methodische Untersuchung des Urins als ein 
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wichtiger Anhaltspunkt ftir die Diagnose und Prognose der psychischen Stflrungen in 
Betracht karae. — Beigegebene Cnrven illustriren die Resultate der Untersuchungen. 

Ziertmann (Freiburg i. SchL). 


20) I tremor! nei pazzi, del dott. Andrea Cristiani. (Rivista sperimentale di 

freniatria etc. Vol. XX.) 

W&hrend der Tremor als ein h&ufiges Symptom bei Dementia paralytica and 
senilis, bei Infections-, toxischen und neurastbenischen Psycbosen bekannt ist, existiren 
genauere Untersuchungen fiber sein Verhalten bei den einfacben functionellen Psycbosen 
(Manie, Melancbolie, Paranoia) bisher nicbt. C. fand, dass aucb bei diesen Psycbosen 
nicbt selten, aber nur bei intendirten Bewegungen, verschiedene Arten des Tremors 
Yorkommen, und zwar war derselbe, wie Verf. an Curven, die mittelst eines von 
Dutil construirten graphischen Apparates hergestellt wurden, zeigen will, nur ver- 
scbieden, je nacbdem sich die Kranken im Zustande der Erregung Oder der De¬ 
pression befanden, variirte aber im Uebrigen bei den einzelnen Formen der Psycbosen 
nicht. Er war im Zustand der Erregung vibrirend, die einzelnen Vibrationen waren 
zablreicb, folgten scbnell auf einander, waren bocb, arbytbmiscb und ungleich, im 
Zustand der Depression undulirend, die Oscillationen erfolgten seltener und lang- 
samer, waren niedrig, rbytbmiscb und gleicb. Da die Untersuchungen nur an Kranken 
vorgenommen wurden, die sich in gutem kSrperlichem Gesundbeitszustand befanden 
und nicht unter dem Einfluss irgend eines therapeutiscben Agens standen, so h&lt 
e8 C. ffir ausgescblossen, dass der von ihm beobachtete Tremor von einem anderen 
Factor als der gestflrten Function der psychischen Sphare abhangen k6nne. 

Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


30) Rarit&ten aus der Irrenanstalt, von P. Nacke (Hubertusburg). (Allgemeine 

Zeitschr. ftkr Psych. Bd. L. S. 360.) 

1. Eine normal verlaufende Graviditat, Geburt und Wochenbett blieben bei einer 
Frau mit der Form nach nicht recht klarer Psychose (ungeheilte Amentia? Ref.) 
ohne jeden Eindruck. Eine andere (Paranoia?) pflegte ihr Kind sorgf&ltig, die Psychose 
blieb unverandert. Eine Paralytica war ftir kurze Zeit etwas verstfindiger, die Krank- 
heit nahm aber dann ihren gewfthnlichen Verlauf. Auch bei zwei anderen chronisch 
Kranken, die wahrend einer Beurlaubung niederkamen, wurdo die Psychose dadurch 
nicht beeinflusst. 

2. Ein Fall von Folie k deux. Bericht fiber den weiteren Verlauf der Psychose 
bei zwei Schwestem (eine dritte ebenfalls inficirte ist schon lange gestorben). Die 
Wahnideen sind noch die gleichen wie die in der 1877 im Irrenfreunde von Stfllzner 
publicirten Krankengeschichte. 

3. Fall von Katatonia alternans. Krankheitsgeschichte einer Arbeiterin, die im 
28. Jahre erkrankte unter den Erscheinungen von Verfolgungswahn, hypochondriscben 
und melancholischen Ideen; reizbar, hallucinirt. Wurde schnell verwirrt. Seit 4 Jahren 
regelmissiger Turnus von starker Erregung mit Verwirrtbeit und ausgepr&gtem Stupor. 
Wahrend mehrerer Monate dauerte die laute Periode 25 Stunden, die stuporOse 29; 
die langste Dauer einer Phase betrug 48, die kflrzeste 19 Stunden. Wahrend des 
Stupors bestand Negativismus, Metacismus, Haltungs- und Bewegungsstereotypie, 
Cyanose. In der Erregung gespreiztes, theatralisches Wesen, Redesucht, Anklange 
an Verbigeration, grosse Monotonie im Handeln, Zurtickgehen der Cyanose. 

N. fiihrt den Wechsel der Erscheinungen nach Meynert auf Rindenhyperftmie 
und An&mie zurCck. 

4. Zwei F&lle von Doppelsprache. Zwei Frauen, die in ihren Gespr§chen ab- 
wechselnd mit tiefer und hoher Stimme sprecben. Die eine muss so reden, die 
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andere meint, die tiefe Stimme sei die ihres Mannes. Beide Patientinnen sind hoch- 
gradig schwachsinnig, besonders die erste ganz verwirrt. Die Erankheitsbilder nicbt 
recht erkennbar. 

5. Fall yon ZwangsYorstellungspsycbose. Belastetes junges Madchen bekam mit 
21 Jahren Furcht vor Verunreinigung mit Ungeziefer, mit den tiblichen Folgen 
(Waschungen, Vorsichtsmaassregeln). (Schon als Kind Zwangsvorstellungen, musste 
hestimmte Bewegangen macben.) Reinigung der Kleider geschah stets unter Schiltteln, 
and zwar 12 X 12, oder 12 X 12 X 12; nach Unterbrecbungen musste sie wieder 
yon Torn anfangen. Vom 9.—24. Jahre hielt sie sich fOr ein Kflnigskind. Die 
Symptome, yon denen bier nur einige angedentet sind, wecbseln sehr an Intensitat, 
besonders wirkte die Verlegung in einen allgemeinen Krankensaal sehr gfinstig. 

6. Fall von „Ddlire du toucher", erst im Verlauf einer secund&ren Yerwirrtbeit 

entstanden. Ein im 20. Jabre erkranktes Dienstm&dchen, das nonmebr scbon seit 
Jahren schwachsinnig verwirrt ist (Hebepbrenie? Ref.), zeigt seit einigen Jahren eine 
intensive Abneignng gegen metallene Gegenstande. N. meint, dass man aus ver- 
einzelten Aeossernngen den Scblnss ziehen kflnne, es handle sich hier nicbt urn 
Zwangsvorstellungen, sondern urn Wahnideen, und wendet sich gegen den Missbraucb 
der Worte „Erblichkeit“ und „Entartung". Aschafffenburg (Heidelberg). 


T h e r a p i e. 

31) Ueber die sohlaferzeugende Wirkung des Trionals, von Dr. K. Rych- 
linski. (Kronika lekarka. 1894. Februar.) 

Verf. theilt 14 Falle von Nerven-, hauptsachlich aber von GeistesstGrungen mit 
(1 Fall von Neurasthenia cerebro-spinalis, 2 -Hysteria, 1 Paranoia acuta, 1 psychosis 
puerperalis, 1 Psychosis periodica, 2 Paranoia chronica, 1 Amentia, 1 Psychosis 
epileptics, 1 Lues cerebri, 1 paralysis progressiva, 1 Dementia secundaria und 
1 Laesio cerebri organica), wo er wegen des pr&dominirenden Symptoms — der 
stark ausgepragten Schlaflosigkeit — die Wirkung des Trionals ausprobirte. Er 
f&hrte seine Beobachtungen in der Weise durch, dass er vor der Darreichung des 
Schlafmittels wahrend seiner Wirkung und nach dem Erwaclien des Kranken den 
Puls sphygmographisch untersuchte. In entsprechenden Zeitintervallen ersetzte er 
dieses Mittel durch Sulphonal, Chloralhydrat und Duboisinum sulphuricum, urn ein 
vergleichendes Bild der Wirkung dieser Schlafmittel zu gewinnen. 

Aus seinen Untersuchungen geht hervor, dass Trional sogar bei jahrelang (mit 
Unterbrechung) dauemder Schlaflosigkeit schon in Dosen von 0,5—1,0 g, ohne 
Kopfschmerz zu verursachen, wirken kann, wo Chloralhydrat und Sulphonal g&nzlich 
ohne Effect bleiben, oder nur in zweifachen oder dreifachen Dosen einen viel kfirzeren 
8chlaf erzeugen. In einigen Fallen wurden die Dosen bis auf 1,0 vergrGssert. Von 
den 14 wurden nur in 2 Fallen (psychosis epileptica, paralysis progressiva) sehr 
grosse Dosen — bis 4,0 — Trionals nOthig, um einen ununterbrochenen Schlaf auf 
8—10 Stunden herbeizufOhren, und gerade in diesen Fallen wirkten Sulfonal und 
Chloralhydrat sogar in kleineren Dosen besser (2,0—3,0). 

Das Trional, in heisser Milch oder heissem Thee verabreicht, erzeugte gewShn- 
lich einen circa 8 stiindigen Schlaf binnen 1 / a Stunde, doch folgte manchmal seine 
Wirkung langsamer, erst nach 2 Stunden. Mehrere Male hielt die Wirkung dieses 
neuen, ausgezeichneten Schlafmittels sogar wahrend 2 Nachten an, doch gewdhnlich 
war dies der Fall erst bei Anwendung grOsserer Dosen (bis 3,0). In einero Falle 
mit Insufficientia mitralis erwies dies Mittel keinen schadigenden Einfluss auf das 
Berz, worflber der Verf. aus dem Vergleiche der sphygmographischen Curven vor, 
wahrend und nach der Wirkung des Trionals sich ftberzeugt hat. 
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Obgleich die Zahl der beobachteten Falle, wie der Verf. allein betont, zu gering 
ist, um einigermassen sichere Schlfiese aus ihnen ziehen zu kOnnen, so ist dennoch 
dieser Beitrag zur Therapie des Trionals, da er mit anderen einschiagigen Arbeiten 
fibereinstimmende Resultate liefert, nicbt obne Bedeutung. 

Mieczyslew Goldbaum (Warschau). 


32) Sul trionale (Dietilsulfonmetilmetano), nota del dott. Federico Vonanzio, 
medico-dirett. dallo Stabilimento sanitario Dufour in Milano. (Morgagni. XXXYI. 
Juni 1894.) 

Das Trional wurde bei verschiedenen Nerven- und Geisteskranken angewendet, 
gewOhnlich in Dosen von 1—l 1 /, oder 2 g, in l / 2 Esslfiffel Honig. Wegen der ge- 
ringeren Neigung zur Cumulation der Wirkung, zieht es V. dem Sulfonal, wegen der 
grOsseren Milde dem kr&ftig wirkenden Tetronal vor und halt es fflr das beste Sur- 
rogat des Chlorals, das ab und zu als Ersatz filr Trional mit diesem abwechaelnd 
gebraucht werden kann. —» Der Schlaf ist dem natflrlichen ahnlich, nur langer und 
tiefer, meist erfrischend, traumlos. Das Erwachen geschieht leicbt und rasch, Able 
Nachwirkungen fehlen. Toby Cohn (Berlin). 


33) Zur weiteren Kenntniss der Wirkungen des Duboisinum sulfuricum 

bei den Aufregungssust&nden Geisteskranker, von A. Schmidt. (Inaug.- 

Dissert. Jena 1893.) 

Yerf. hat Duboisin bei 23 Patientinnen der Dr. Pierson’schen Anstalt Lindenliof 
bei Dresden erprobt und hat dasselbe als wirksames Sedativum und Hypnoticum 
schatzen gelernt, da es unter diesen 23 Fallen nur 4mal versagte. Die Wirkung 
(beruhigende und hypnotische) trat durchschnittlich binnen 10—30 Minuten ein und 
dauerte bis zu 8 Stunden. Beruhigende Nachwirkung trat 16mal ein, die in 12 Fallen 
von */2“24 Stunden, in 1 bis zu 4 resp. 10 Tagen, in 2 Fallen ftlr langere Zeit 
ein. Als mittlere Dosis gentigen 1 mg pro dosi, 2 mg pro die, doch ist es rathsam, 
mit sehr kleinen Dosen 0,3—0,5 mg zu beginnen, um die wirksame Dosis durch 
langsame Steigerung ausfindig zu machen. Zuweilen tritt GewShnung ein. Das Alter 
der Patt. ist ohne Einfluss. PlOtzliches Aussetzen hat keine Nachtheiie. Subcutan 
wirkt es besser als per os genommen. Unangenelime Nebenwirkungen traten haufig, 
aber meist nur in geringem Grade auf, und zwar Mydriasis, Trockenheit im Rachen 
und Durstgefahl, Appetitverminderung, Erbrechen, Mattigkeit, Schwindel, Temperatur- 
erhOhung, Respirations- und Pulsvermehrung, einmal klonische Zuckungen, nur in 
2 Fallen erschien die Intoxication etwas bedrohlich, um jedoch ohne besonderen Ein- 
griff nach kurzer Zeit sich zu verlieren. Martin Bloch (Berlin). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. December 1894. 

F. Jolly: Pseudoparalysis myasthenica. 

Die Affection, an der der vorgestellte Pat. leidet, und ffir die J. obigen Namen 
vorschiagt, hat er vorher nur bei einem Fall beobachtet, den er im Jahre 1890 der 
Gesellschaft der Charitd-Aerzte vorgestellt hat. 
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Der vorgestellte Pat. ist ein l^/jjabr., frfiher state gesunder, erblich nicht 
belasteter Knabe, in dessen Verwandtschaft eine ahnliche Affection nicht beobachtet 
worden ist Im Alter yon l l / 2 Jahren einige Tage Convulsionen, die sich spfiter 
nicbt wiederholten. Normals kfirperliche and geistige Entwickelung, insbesondere 
war seine Mescalator kraftig, so dass er als gewandter Kletterer gait. Das erste 
Symptom seiner seit 1V 2 dabren bestebenden Krankbeit bestand darin, dass er die 
Aogen nicht langere Zeit bintereinander offen halten konnte, was znerst in der Scbnle 
beim Blicken anf die Tafel auffiel. Nacb einer Buhepanse functionirten die Lid- 
beber wieder besser. 

Dann trat scbnelle Ermfidbarkeit der Beine beim Treppensteigen und spfiter 
aberbaopt beim Gehen anf, die sicb hfiufig derart steigerte, dass Pat. zu Boden 
gtfirzte, so dass er t obwobl er niemals das Bewosstsein verlor, 6fters ffir epileptiscb 
phalten wnrde. Dann wnrde die Musculatur der Arme, der Lippen und des Kau- 
spparates yon der gleicben schnellen Ermfidbarkeit befallen, so dass er beim Essen, 
Sprecben ete. pausiren musste. In dem 1. Fall des Vortr. war auch die Schling- 
musculatur afficirt, was eines Tages den plfitzlichen Exitos des Pat. infolge Er- 
stkkung znr Folge hatte. Der vorgestellte Pat. wnrde enter der Diagnose: Dystrophia 
muse, progr. der Cbaritd fiberwiesen, indessen finden sicb weder Atropbien nocb 
Hypertrophien. Das Cbarakteristiscbe des Uebels ist, dass nicbt einzelne Muskelu, 
sondero alle, wenn aucb in versebiedenem Grade, afficirt sind, und zwar in der 
Weise, dass bestimmte Bewegungen zunfichst ganz gut ausgefflhrt werden, dann aber 
sehr scbnell Ermfidung eintritt, so dass die Excursionen der Gelenke allmfihlich 
immer geringer and sebliesslieb gleicb Nall werden. Vortr. demonstrirt seine Aus- 
fuhrungen an dem Gange des Pat., der Anfangs normal ersebeint, dann den Eindruck 
einer gewissen Aengstlichkeit heryorrnft, wackelnd und unsicher wird, Pat. suebt 
sicb anznhalten and sinkt sebliesslieb hfilflos urn. 

Interessant ist eine gewisse reflectorische Wirkung von einzelnen Maskelgruppen 
auf den ganzen KOrper, so dass z. B. unmittelbar nach dem Geben auch die Bewe¬ 
gungen der Armmuskeln und anderer Muskelgruppen schwacher ausgeffibrt werden 
und umgekehrt. 

Was den Verlauf im vorliegenden Falle angeht, so ist die anfangliche Ptosis 
jetzt nur noch sebr gering vorbanden, die Kaustfirungen sind zurtickgegangen. 

Prfift man die Musculatur mit dem elektriseben Strome, so sebeinen bei ober- 
fiacblicber Prflfung mit kurzdaueruaer Reizung keine Veranderungen vorhanden 
zu sein. 

Bei langerem directem oder indirectem tetanisirendem Reiz ergeben sicb aber 
Veranderungen, die ganz analog sind denen, die bei der physiologischen Action als 
Symptome auftreten. Vortr. demonstrirt an Myogrammen, dass die Curve bei den 
ersten Reiz ungen ganz normale Contractionswellen zeigt, die aber bei den folgenden 
Reizungen einen immer niedrigeren Gipfel und immer schnelleren Abfall erkennen 
Jassen. Damit steht die vorliegende Affection in einem gewissen Gegensatz zur 
Myotonie, bei der im Beginn der Innervation eine Erregbarkeitssteigerung bis zum 
Tonus vorbanden ist, die dann allmahlich zur Norm absinkt. Bei beiden Affectionen 
mass es sicb am einen pathologischen Zustand in den Muskeln selbst bandeln und 
zwar wabrsebeinlieb urn Aenderungen des normalen Cbemismus. Daffir spriebt, dass 
es Alkaloide giebt, mit denen man den myotonischen und andere, mit denen man 
den myastbeniseben Zustand der Muskeln experimentell erzeugen kann. 

Waa die Frage betrifft, ob nicbt auch centrale Veranderungen die gleicben Er- 
sebeinungen hervorrufen kfinnen, so ist daran zu erinnem, dass Benedikt die eigen- 
thfimliche elektrisebe Reaction im Jabre 1868 bei cerebralen Lahmungen infolge von 
Hemispharenlasion beobachtet und als Erschbpfungsreaction beschrieben bat. Aucb 
Mosso’s Yersucbe fiber die Verfinderungen der Muskelreaction nach geistigen An- 
strengungen, die sicb gleichfalls als eine Ermfidungsreaction documentirten und von 
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M. so gedeutet werden, dass durch den cerebralen Stoffwechsel Stoffe in den Kreis- 
lauf kommen, die als Muskelgifte wirken, beweisen, dass auch centrale Vorg&nge 
einen gewissen Einfluss auf das Zustandekommen derartiger Erscheinungen ausftben 
kOnnen. 

Im Ganzen sind bisber 18 F&lle in der Literatur mitgetheilt, der erste von 
Erb unter der Bezeicbnung eines eigenthtiralichen bulbaren Symptomencomplexes, 
von Anderen als Bulb&rparalyse obne anatomischen Befnnd. 12 von diesen Fallen 
sind letal verlaufen, die fibrigen gehoilt oder gebessert. Befunde am Centralnerven- 
system sind bisber beigebracbt von Eisenlobr (Hyperamie im Pons nnd Medulla 
oblongata und von Kaliscber (cf. dieses Centralblatt 1894, Nr. 23). 

J. glaubt, dass es sicb vielleicbt um feinere Veranderungen im Grossbirn handelt, 
da sonst nicbt zu versteben w&re, wie jedesmalige Eube die Erscbeinungen zum 
Scbwinden bringen kftnnte. 

Was die Bebandlung derartiger Kranken betrifft, so ist alles zu vermeiden, was 
die Ermtidung irgendwie provocirt, desgleicben jede Reizung der Gesicbts- und be- 
sonders der Scblingmusculatur (Scblundsonde!). Inwieweit der von Go Id flam em- 
pfoblene constante Strom wirkt, bleibt abzuwarten: innerlicb bat sicb Arsen wirksam 
erwiesen, vielleicbt kommen Alkaloide in Betracht. Martin Bloch (Berlin). 


Berliner Gesellsohaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. December 1894. 

Herr Bernhardt stellt eine Patientin mit einer eigenthfimlichen Anomalie an den 
Halswirbeln vor. Die 23j&hr. Pat. leidet schon seit mebreren Jahren an einem Ge- 
ffihl von Eingescblafensein der recbten Hand und Finger. Links war dies Gefdbl 
aucb vorhanden, aber in viel geringerem Maasse. Die Bewegungen der recbten Hand 
waren nicbt gestOrt, erfolgten nur ein wenig langsamer als die der linken, was aucb 
jetzt nocb der Fall ist. Objectiv ist jetzt nur festzustellen, dass, wenn man ihr 
einen Gegenstand bei gescblossenen Augen in die recbte Hand giebt, sie nicbt im 
Stande ist, anzugeben, was es ist. Als B. bei der Untersucbung der Pat. die Hals- 
gegend betastete, fand er aussen vom M. sternocleidomastoideus in der N&he des 
Cucullaris eine barte Knodhenspauge auf jeder Seite, welche von den Halswirbeln 
bis zur Clavicula zu verfolgen ist und welche er ftlr Halsrippen ausgiebt. Den 
Cbirurgen, von denen mekrere derartige Falle bescbrieben sind, war die Sacbe inso- 
fern interessant, weil fiber diese Rippen die A. subclavia binbberging und sie Ver- 
anlassung zu Aneurysmenbildung gaben; den Neurologen interessirt die Affection 
insofern, als sie Veranlassung giebt zu Erkrankungen des Plexus brachialis. Bei dies- 
bezQglichen Operationen wurde keine grflbere anatomische Yer&nderung, als bOcbstens 
eine Abplattung der Nerven constatirt. Neben Scbmerzen im Plexus brachialis und 
Bebinderung in der Bewegung des Halses wurde mitunter Pulslosigkeit der A. bra¬ 
chialis beobachtet. Nacb Operationen legten sicb gewflhnlich die Bescbwerden. B. 
glaubt, dass diese F&lle baufiger gefunden wQrden, wenn man darauf mebr acbten 
wollte. 

Herr Jolly fragt, ob es sicb bier nicbt um eine Myositis ossificans handeln 
kOnnte. 

Herr Bernhardt glaubt, dass eine Myositis ossificans an einzelnen Muskeln 
sebr selten ist. 

Herr Bemak meint, dass wegen der Symmetric der beiden Knocbenspangeu, 
dieselben nicbt Muskeln, sondem Rippen entsprecben. 
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Herr Liepmann (als Gast): Beobaohtungen und Versuohe an Alkohol- 
deliranten. 

Die Vermuth ung, dass periphere Erregungen den Ausgangspunkt von Sinnes- 
taoschungen bei Alkoholdeliranten bilden, war von mehreren Seiten ausgesprocben 
worden. 

(Jm zn entscheiden, ob und wie inadequate Eeize zu Hallucinationen, d. h. genauer 
IUusionen verarbeitet wfirden, wurde der Weg des Versucbes betreten. L. prflfte bei 
einer grfisseren Zabl von Deliranten, wie sie auf Druck, welcher auf den Bulbus oculi 
geflbt wurde, reagirten. Beim Gesunden tritt bierbei die bekannte Purkinje’sche 
Druckfigur, d. b. ein Complex primitiver Licbtempfindungen auf. 

Es ergab sicb nun, dass statt dessen bei 41 unter 52 im eigentlicben Delirium 
Befindlichen Visionen von Objecten und Personen u. s. w. auftraten. Und zwar 
nberdauerte die Mfiglichkeit, auf diesem Wege Visionen auszulfisen, die Zeit spontaner 
Delirien in einer Anzabl von Fallen urn 12—18 Stunden. In einem Fallo liessen 
sicb schon am Tage vor Ausbruch des Deliriums durcb Druck Gesichtserscheinuugen 
erzielen. Bei Abortivfallen waren die Besultate immer negativ. Ein Tbeil des 
namentlich bei Beginn des Versucbes Gesehenen zeigt deutlich seine Herkunft von 
der Purkinje’schen Druckfigur. Insbesondere wird oft: die Sonne, der Mond, Sterne, 
der Himmel, Blitze, Wolken, Nebel u. s. w., kurz Meteorisches wabrgenommen, und 
zwar warden diese Dinge nicbt nur vergleicbsweise berangezogen, sondern meist ffir 
real gehalten. 

Eine zweite sebr auffallige Erscheinung, den Inbalt der Visionen betreffend, ist 
die, dass fast die Halfte der visionirenden Deliranten, und zwar bei mehrfach wieder- 
bolten Versucken, an Jedem Geschriebenes oder Gedrucktes sahen, und zu 
lesen an fin gen. Grfisse und Farbe der Buchstaben wurde genau bescbrieben und 
erwies sicb annabernd gleicb bei Verscbiedenen. Es wurde bald fliessend gelesen, 
bald mQhsam entziffert. Zuweilen waren es bedeutungsvolle Worte, fitters sinnlose 
Silbencomplexe, einzelne Buchstaben und Zahlen. 

Unter dem sonst Gesehenen fiberwog Lebloses: Gebaude, Gebrauchs- und 
Schmuckgegenstande und.menscblicbe Gestalten. Thiere kamen merkwfir- 
digerweise in sehr geringer Froquenz vor, Batten und Mause fiber- 
haupt nicbt. Vielfach wurden ganze Situationsbilder wabrgenommen, Strassen oder 
Plitze mit Fubrwerken, Menscben u. s. w. Das Gesebene wurde meist far real ge- 
halten, aber nie in Eigenbeziebung zum Deliranten gesetzt: er verhalt sicb, den 
Visionen gegenftber, wie Jemand, der in einen Guckkasten blickt. Das Gesebene ist 
zosammenhanglos. Sein Inbalt 1st nie scbreckbafter, beangstigender Natur, 
im Gegensatz zu den Erlebnissen im spontanen Delirium. — Urn zu enfcscbeiden, ob 
es sicb nicbt wesentlicb urn den Licbtabscbluss bei der Verursacbung der Erschei- 
uungen bandelt, wurden Gegenversucbe bei tucbbedecktem gescblossenem Auge obne 
ausseren Drnck vorgenommen. Es ergab sicb, dass ein Tbeil der Deliranten schon 
unter diesen Bedingungen visionirt. Ein Delirant zeigte sogar bei offenen Augen im 
Dunkelzimmer die Erscheinung des Lesens. 

Dem gegenfiber stand eine andere Beibe von Fallen, bei denen Lidschluss und 
Tachbedeckung nicbt ausreicbte und sicb erst durcb ausseren Druck Visionen er¬ 
zielen liessen. 

Nacbdem nun einmal in einer Zabl von Fallen sicb der aussere Druck als Erreger 
so gearteter Gesichtswabrnebmungen erwiesen batte, gewinnt es an Wahrscheinlich- 
keit, dass da, wo gleichartige Erscheinung schon obne die aussere Einwirkung auf- 
trete, dies der Wirksamkeit inuerer mechanischer Erregungen der Netzbaut zuzu- 
scbreiben sei. Schon der Druck des Lides, des Tucbes und die mit der Bicbtung 
der Aufmerksamkeit auf das Sehfeld verbundenen Spannungen der ausseren und inneren 
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Augenmuskeln, mfiglicherweise eine ErhOhung des intraocularen Druckes, kommen bei 
dem vermuthlich Qborerregbaren Delirantenopticus in Betracht. 

Die bescliriebene Versuchsweise liefert nun nicht nur zu der Frage der peri- 
pberen AuslQsung von Trugwahrnehmungeu einen Beitrag, sondern (abgesehen davon, 
dass sie unter Umstanden diagnostisch verwerthbar ist) sie giebt eine Metbode zum 
Stadium der Sinnestauscbungen Qberhaupt im Del. trem. ab, welcbe vor der gewQhn- 
licben Metbode, sicb dieselben durcb Befragung und einfacbe Beobacbtung zu er- 
scbliessen, gewisse VorzQge bat. 

Sonst sind wir namlich zum grossen Tbeil auf die nacbtraglicben Berichte der 
Deliranten angewiesen. Damit sind aber alie Erinnerungsfalschungen mit eingefflhrt. 

Ferner sind viele wirklicbe Vorgange in die eingebildeten Erlebnisse mit ein- 
gewoben, so dass wir nicht wissen, was auf Recbnung der Wirklicbkeit, was auf die 
der TQuschungen zu setzen ist. 

Dieses letztere Moment hindert selbst eine eindeutige Auffassung der Beobach- 
tungeu, die wir als Zeugen gegenwartiger Delirien machen. 

Bei den Druckversuchen erbalten wir dagegen die unmittelbaren Schilderungen 
von Seolenerlebnis8en, die uns gewissermaassen in statu nascenti offenbart werden. 
Alle Deliranten sind unter bekannte gleiche Bedingungen gesetzt. StQrende Neben- 
reize von aussen sind ausgescblossen. 

Andererseits muss allerdings bei Verwerthung der Resnltate beachtet werden 
dass w&hrend des Yersucbes der Eranke unter ungewQhnlichen Bedingungen steht. 
Der Affect, die Angst ist vorQbergehend zurQckgedrangt, sein Yorstellungsmecbanismus 
gewissermaassen isolirt und einem einseitigen Einflusse ausgesetzt. 

Was ergeben nun, unter BerQcksichtigung des letzteren Punktes, die Versuche? 

Das Yorstellungsleben des Deliranten fGr sicb zeigt keine rathsel- 
hafte Vorliebe fQr bestimrate Inhalte, weder fQr Thiere nocb fQrAngst- 
einflGssendes, Schreckliches. Es werden vielmebr Reize illusoriscli verarbeitet 
in einer mebr durcb die Art des Reizes, als durcb eine gerade vorhandene Gedanken- 
ricbtung bestimmten Weiuo. Wenn dennoch das Bild, das uns die spontanen Delirien 
liefem, ein Ueberwiegen bestimmten Inhalts zeigt, so muss das an den durch den 
Versucb ausgescblossenen Factoren liegen. 

Zunachst wird scbon die Angst im freien Delirium dem Yorstellen eine Richtung 
auf Schreckliches und aucb auf Thiere geben kQnnen. 

FQr die Tbiere kommt hinzu, dass beim Druckversucb alle Erregungen, die dies- 
seits der Retina herstammen aus den brecbenden Medien (mouches volantes!) und aus 
Wirkungen gestQrter Function der Augenmuskeln, wegfallen. Die Vermuthung, dass 
sie fQr das haufige Seben von Beweglicbem und damit aucb Thieren verantwortlicb 
zu machen seien, wird durch die Versuche insofern gestQtzt, als sie zeigen, dass mit 
Wegfall jener Einwirkungen aucb die Haufigkeit des Beweglichen und der Thiere 
wegfallt. 

Bedingen also der Affect und gewisse aussere Erregungen ein Plus von Schreck- 
licbem und Thieren gegenQber den Versuchsbedingungen, so wird Beides bei Beob¬ 
acbtung der spontanen Delirien uns noch in relativ grdsserer Frequenz vorgespiegelt, 
als es der. Wirklichkeit entspricbt. 

Da n&mlich Vorstellungen, auf denen ein affectiver Accent rubt (Schreckliches 
und Tbiere), sich sowobl in den Angaben wie in den Reactionen der Kranken her- 
vordrangen werden gegenQber den vergessenen resp. nicht beacbteten gleichgiltigen 
Dingen, so kommt eine unvermeidliche Yerscbiebung zu Gunsten der Thiervisionen 
und des AngsteinflQssenden in dem Bild, das der Beobacbter erhalt, zu Stande. 
Es bandelt sicb bier nicht urn Febler des Beobacbters, wie Rose meint, son¬ 
dern urn eine Tauschung, die durch die naturgesetzliche Selbstentstellung, 
mit der Innenerlebnisse zu Qusserem Ausdruck gelangen, bedingt ist. 
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Dieser Tauschung entgehen wir nur durch Herstellung besonderer Bedingungen, 
wie es in den Druckversuchen geschieht. 

Discussion. 

Herr Leppmann aussert Bedenken gegen die Schlussfolgerungen, welche aus 
den Druckversuchen vom Yortragenden gezogen sind. Diesen Versuchen standen 
andere Beobachtungen gegenfiber, welche daraof hindeuten, dass die Hallucinationen 
des Deliranten Projectionen seiner Qedankenwelt seien. L. hat in Controlversuchen 
in 70 °/ 0 Thienrisiouen bei Deliranten beobachtet. Die Visionen drdcken sich auch 
nicht immer als etwas ganz Gleichmassiges aus, sondern der Delirant sieht wie 
der Paranoiker die Aussenwelt entweder als etwas Feindliches gegen sich auftreten, 
Oder er meint in selbstdberhebender Weise fiber derselben zn stehen. Die GrOssen- 
ideen kommen beim Deliranten sehr haafig, besonders aaf der HOhe des Deliriums, 
▼or, und namentlich bei den Rflckfalligen und alten Saufern, bei denen das Gehirn 
achon materielle Schadigungen erlitten hat. Die Differenz in der Yerschiedenheit der 
Hallncinationen glaubt L. aus der Yerschiedenheit der alkoholischen Getr&nke er¬ 
klaren zu kOnnen. Wahrend bei alien anderen Verwirrten noch eine gewisse 
Orientirungskraft vorhanden 1st, fehlt dieselbe bei Alkoholisten g&nzlich, was er be¬ 
sonders bei W&rtern des Krankenhauses beobachten konnte, die, obwohl jahrelang 
mit den Anstalter&umen vertraut, als Deliranten nicht wussten wo sie waren. 

Herr Moeli meint, dass sich bei diesen Versuchen, eine gewisse Suggestion, 
so sehr man sie auch zu vermeiden sich bestrebt, nicht umgangen werden kann, 
indem die Anfmerksamkeit des Kranken bei diesen Versuchen schon auf den Ge-* 
sichtssin hingelenkt wftrde. Der Beweis, dass die Hallucinationen auf die Purkinje’- 
seta Gesichtsfigur zuruckzafOhren sei, musste mehr hervortreten. M. fragt, ob der 
Vortragende auch versucht hat, Hallucinationen durch Erregung anderer Sinne her- 
vonurufen. 

Herr Jolly hat die Versuche des Yortragenden in seiner Elinik nachgepruft 
and bestatigt gefunden. Was die Erscheinungen der Thiervisionen betrifft, so mochte 
er bezweifeln, ob hierbei die Mischung der Getranke eine Bolle spielt, indem Jolly 
flberall, sowohl in Gegenden, wo ausschliesslich Bier, in anderen, wo besonders Schnaps 
getrunken wird, bei mehr als der H&lfte der Deliranten Thiervisonen beobachtet hat. 
Wie diese zu erklaren sind, lasst J. dahingestellt. 

Herr Liepmann beantwortet die Frage des Herrn Moeli, ob Suggestion aus- 
geschlossen sei, dahin, dass zwar die Frage „Waa sehen Sie?“ nicht zu vermeiden 
war. Dass aber mit zwei Ausnahmen nie gefragt wurde „Sehen Sie dies oder 
das?" Zweimal habe er den Eindruck gehabt, dass Reflexhallucinationen aufgetreten 
seien. Indess batten sich die Erscheinungen auch anders erklaren lassen. 

Gegenfiber Herrn Leppmann bemerkt Herr L., dass die Haufigkeit, mit der 
Ang8tzust4nde und Thiervisionen im spontanen Delirium zur Kenntniss gekommen 
seien, sich vielleicht aus der GrOndlichkeit, mit der die Angaben der Kranken durch 
Nachforschungen bei ihren AngehCrigen erganzt wurde, erklaren. 

Ob die Hallucinationen im spontanen Delirium Projectionen von central Ent- 
standenem seien, sei eine weitcre Frage. Dass die bei Druck aufgetretenen es im 
We8entlichen nicht seien, scheine ihm aus dem haufigen Auftreten von schwer oder 
gar nicht Entzifferbarem, von Sinnlosem, Yersthmmeltem flberzeugend hervorzugehen. 
Hies beweise, dass es sich nicht urn Projection von Centralem nach diesen, sondern 
am centrale Verarbeitung von peripher Entstandenem handle. 

Herr Flatau (als Gast) demonstrirt (aus dem Laboratorium des Prof. Mendel) 

grosse Anzahl vorzflglich impragnirter Zellen der Gross- und Kleinhirnrinde 
Yom Menschen, welche er nach folgender* Abanderung der Golgi’schen Methode er- 
ladten hai Das aus der Leiche herausgenommene Gehirn (letzteres braucht keines- 
sofort nach dem Exitus zu geschehen) wird in gewGhnlicher 3—4°/ 0 iger 
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Lfisung vpn doppelchromsaurem Kali geh&rtet, darauf nach der Hartung warden aus 
demselben kleine Stficke von l j 2 cm Dicke und 1—2 cm L&nge aus den Theilen, 
welche man untersuchen will, herausgeschnitten und in eine l°/oo SublimatlCsung 
gelegt, auf ein kleines Stfick ca. 30 cm Flfissigkeit, welche 3—4 Wochen lang aller 
2 Tage so lange zu wechseln ist, bis keine gelbe Farbe mehr abgegeben wird. 
Sodann bleiben die StQcke 9—12 Monate in derselben Sublimatl&sung im Dunkeln 
liegen, darauf werden sie in Alkohol nachgehartet, in Celloidin 3—4 eingebettet und 
mit ihnen dann weiter so verfahren, wie mit anderen Schnittpraparaten. Die Pra- 
parate werden, was besonders hervorgehoben zu werden verdient, mit einem Deckglas 
bedeckt. Vortragender bat Praparate 3—4 Wochen mit einem Deckglas bedeckt 
dem Lichte ausgesetzt, ohne eine Ver&nderung an denselben wahrzunehmen. Er 
meint, dass beim Zusammentreffen der gechromten Nervensubstanz mit dem Queck- 
silber sich eine chemische Verbindung bilde, welche durch die lange Dauer der 
Einwirkung der schwachen Sublimatlbsung zu einer ungemein fasten wfirde, und dass 
sich wegen der geringen Concentration des Sublimats ausserst wenig stCrende Nieder- 
schlage bilden und dadurch die einzelnen Zelltypen in ihrer Form, Ver&stelung und 
Verknfipfung miteinander gleichmfissig impragnirt erscheinen und zu sch6ner An- 
schauung gelangen. Wahrend von anderen Autoren meistens versichert wird, dass 
man brauchbare Praparate dieser Art nur bekommt, wenn man Embryonen oder 
frisch getfidtete Thiere in Behandlung nimmt, betont F. ausdrficklicb, dass er bei 
seiner Modification beim erwachsenen Menschen, ohne dass das Gehirn frisch in Be¬ 
handlung genommen war, constant gute Resultate erhalten hat. Bei keinem behan- 
delten Stficke hatte er Misserfolg. Diese Constanz der Resultate, welche seine 
Modification gew&hrt, dfirfte es ermCglichen, nun auch mit Zuversicht diese Methode 
an Gehirnen Geisteskranker und bei functionellen Nervenkrankheiten zu versuchen, 
bei welchen man nicht nur eine Veranderung in der Structur des Zellkfirpers an- 
nehmen darf, sondem auch Umgestaltungen, beziehungsweise Vernichtung der contact- 
artigen Verbindungen der Zellen untereinander vermuthet. In dieser Hinsicht liegt 
schon eine Arbeit eines englischen Autors Andriezen (Brain 1894), welcher Ver- 
finderungen im Kfirper und in den Protoplasmaforts&tzen der Zellen der Hirnrinde bei 
Alkoholpsychosen gefunden hat.- Die Resultate seiner eigenen Untersuchungen wird 
Vortragender in einer spateren Arbeit verfiffentlichen. 

Herr Oppenheim: Zur Symptomatologie der Pseudobulb&rparalyse. 

Der Vortragende greift auf die von ihm und Siemerling in den Jahren 1886 
und 1887 verOffentlichten Abhandlungen fiber die acute Bulbarparalyse und die 
Pseudobulbarparalyse zurflck, verweist auf die dort geschildeten psychischen Stfirungen, 
die'neuerdings von Alzheimer und Binswanger eingehender besprochen seien, 
und auf die damals ausffihrlich beschriebenen krampfhaften Ausbrfiche des Weinens 
und Lachens mit secundaren Stfirungen der Respiration und Herzthatigkeit etc., 
Erscheinungen, die jfingst von Bechterew und Brissaud aufs Neue discutirt seien, 
ohne dass diese die von Oppenheim und Siemerling angestellten Beobachtungen 
gekannt reap, berficksichtigt hatten. 

In jenen ersten Abhandiungen sei auch die reine Pseudobulbarparalyse im Sinne 
von Joffroy und Ldpine anerkannt aber hfichst selten bezeichnet worden. Seither 
hat sich die Kasuistik derselben bereichert, und vor Allem zwingen zur Anerkennung 
derselben die neueren Anschauungen von der bilateralen Innervation der synergisch- 
wirkenden Muskeln des Pharynx, Larynx, der Blickwende etc. Seither hat der 
Vortragende eine grosse Anzahl solcher Falle, die nur nach ihren klinischen Merk- 
malen in der Kategorie der Pseudobulbarparalyse, Oder doch wenigstens der supra- 
nuclearen Glossopharyngolabialparalyse liegen mfisse, beobachtet und auch 
einzelne anatomisch untersuchen kfinnen. Dabei hat er einzelne Erscheinungen ge¬ 
funden, die wohl der Mittheilung werth seien, da sie sich zwar an Bekanntes — er 
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erinnert besonders an die Arbeiten von Wernicke, Senator, Knies, Becker 
ond an seine fruheren etc. — anlehnen, aber doch auch die vorliegenden Erfahrungen 
in einiger Hinsicht zu erweitem im Stande seien. 

Mehrfach beobachtete er eine Betheilignng des oberen Facialis an den Lab- 
mungserscheinungen, indem der active Lidschluss ganz feblte, dann aber stets reflec- 
torisch zu erzielen war und im Affect erfolgte, Oder aber nur fftr einen Moment 
erfolgte, so dass die Lider sicb sofort wieder Offneten. — Ebenso warden StOrungen 
der Blickrichtung einigemale beobacbtet. Auch da war es nur die willkQrliche 
Seitwartsweiidung der Augen, welche beeintr&chtigt war, w&hrend dieselben einem 
Torgehaltenen Gegenstand und auch einmal einem Ger&usch folgen konnten. Auch 
kam es vor, dass diese Bewegung dem Willensimpuls nicht sofort folgte, sondem erst 
naeh einem langeren In ter vail. Besonders instructiv war ein Fall, in welchem die 
Bewegung der Bulbi nach rechts prompt erfolgte, w&hrend filr die nach links sich 
diese Verlangsamung bemerklich machte. Der Yortragende erinnert an eine weitere 
Beobachtung von ihm, die er im Jahre 1885 bekannt gegeben: Bei einer an einem 
Tumor des rechten Scheiteilappens leidenden Fatientin waren die Bulbi wie gewOhnlich 
nach rechts bin eingestellt; sobald sich jedoch die Augen zum Schlafe schlossen, 
schwammen die Bulbi nach links hin&ber. Dasselbe babe er neuerdings in 
einem Falle von Abscess des linken Schlafenlappens gesehen, und er erklare sich 
die Erscheinung so, dass der Schlaf vorwiegend den Einfluss der gesunden Hemi- 
sphare ausschalte, wahrend nun die gewissermaassen durch den Reiz der Geschwulst 

u. s. w. wachgebaltene Kranke das Uebergewicht erlange. — Endlich kommt Vor- 
tragender auf die StOrungen im mimischen Apparat zurflck. Auch nach seinen weiteren 
Erfahrungen mffsse er sagen, dass dieselben in der von ihm und Siemerling ge- 
schilderten Form und Intensitat vorwiegend bei doppelseitigen Grosshirnherden vor- 
zukommen scheinen. Die fr&her von dem Vortragenden aufgestellte Hypothese, dass 
es sich um die Unterbrechung von Hemmungsbahnen fflr die Mimik handele, sei von 

v. Strampell und v. Bechterew acceptirt resp. wieder aufgestellt worden. 
Brissaud habe dagegen die Anschauung vorgebracht, dass die Unterbrechung der 
cortico-nucle&ren Leitungsbahnen fur den Facialis alle Impulse in die Affectbahn, 
die er im vorderen Schenkel der inneren Kapsel localisire, drange. Man kOnne mit 
v. StrGmpell beide Hypothesen vereinigen, wenn man annehme, dass die Hemmungs- 
bahn sich mit der Willensbahn decke. Auf die Nothnagel-Bechterew’sche 
Thalamustheorie will der Vortragende an dieser Stelle nicht eingehen. 

Jacobsohn. 


Wiener medioiniaeher Club. 

Sitzung vom 24. October 1894. 

(Wiener medicin. Presse. 1894. Nr. 45. Officielles Protocoll.) 

Dr. Zappert stellt ein 5jabriges Madchen mit einer linksseitigen Oculomo- 
toriualfthmung in Folge heredithrer Lues vor. Das Kind war vor mehreren 
Monaten mit Kopfschmerz und Erbrechen erkrankt und konnte plOtzlich das linke 
Auge nicht Offiaen. Nach ca. 14 Tagen schwanden die anderen Krankheitserschei- 
onngen mit Ausnahme der Lahmung. Die Untersuchung ergab eine complete L&hinung 
dee linken Oculomotorius. Die weiteren Nachforschungen ergaben, dass das Kind 
told nach der Geburt an hereditarer Lues erkrankt und auch behandelt worden war. 
Enter antiluetischer Behandlung ging die Lahmung wesentlich zurtick. Vortr. macht 
Mf die ausserordentliche Seltenheit derartiger isolirter Lahmungen bei hereditarer 
Lues aufmerksam. 
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Sitzung vom 31. October 1894. 

(Wiener medicin. Presse. 1894. Nr. 46. Officielles Protocoll.) 

Dr. Hlawaczek demonstrirt mikroskopische Pr&parate aus der Musculatur 
eines an Myotonia congenita leidenden Patienten, welcher dureb langere Zeit in 
der Scbrdtter’scben Klinik in Beobachtnng stand. In den Pr&paraten erscbeinen 
die Muskelfasem sowobl auf dem Lings- als Querschnitte bedeutend vergrSssert und 
ontereinander betreffs ibrer GrOssenverbaltnisse sebr differirend. Die Grenzwertbe 
der Fasern sind 5 and 180 p. An den L&ngsscbnitten erscbeinen die Contonren 
der Fasern vielfaob eingekerbt, eingeschnfirt, an den Quersscbnitten findet man Ab- 
rundong and mebr bomogenes Ausseben. Die Querstreifang ist an den bypertropbi- 
scben Fasern undeutlich, steUenweise ist sie nicbt mebr sicbtbar. Die Kerne sind 
bedeutend vermebrt, weniger das interstitielle Bindegewebe. Das interstitielle Fett- 
gewebe feblt vtillig. An Langsschnitten sieht man an sebr vielen Stellen fiber die 
ganze Breite der Muskelfasem ziemlicb broite, dunkle Bander verlaufen, die bald 
mebr geradlinig, bald mebr gekrfimmt erscbeinen, Auslaufer aussenden und so Netze 
berstellen und zwiscben sicb Lficken einscbliessen. Es ist ausgescblossen, dass es 
sicb um Kunstproducte handelt. Hermann Scblesinger (Wien). 


K. k. Gesellsohaft der Aerate in Wien. 

Sitzung vom 26. October 1894. 

(Wiener klin. Wochenscbr. 1894. Nr. 44. Officielles Protocoll.) 

Hofratb Prof. v. Krafft-Ebing stellt zwei Falle von spinalor Ataxie vor, 
welcbe zur Friodreich’schen Krankbeit zu recbnen sind. 

Der erste Fall betrifft ein 20jabriges M&dchen, in deren Familie mebrere Mit- 
glieder (Vater, Grossvater) „zitterten.“ Die geistige Entwickelung ging gut von 
Statten. Mit dem Beginne der Pubertat (17. Lebensjabr) fallt der Anfang der 
Krankbeit zusammen, welcbe sicb zuerst in Scbwache und Unsicherbeit beim Geben 
ausserte. Allmalige Zunabme der Erscbeinungen und Ergriffenwerden der oberen 
Extremit&ten. 

Stat. praesens. Starkes Zittem und Muskelunruhe, die bei Motion Kopf und 
Rumpf befallen. Oscilliren der Bulbi. An den oberen Extremit&ten (besonders an 
der rechten) locomotorische und statiscbe Ataxie. Keine StOrungen von Seite der 
oberflacblichen Sensibilitat an den obern Extremitaten, die Lagevorstellung der Glieder 
erscbeint jedocb leicbt gestdrt. Das Sprecben ist etwas scbwer (Dialekt?). Skoliose 
der Brust- und Lendenwirbels&ule. Am Bumpfe und an den untern Extremitaten ist 
die Sensibilitat intact. Am Fusse ist eine vermebrte SoblenwOlbung und eine Dorsal- 
flexion der ersten Phalangen vorbanden. Starkes Scbwanken beim Geben. Ausge- 
sprocbenes Romberg'sches PMnomen. Die Sebnenreflexe feblen sowohl an den obern, 
als aucb an den untern Extremitaten. 

Beim zweiten Krauken, einem 16jabrigen Manne sind die StOrungen mebr aus- 
gesprocben. Dio Familio des Patienten ist vollkommen gesund. Beginn dor Er- 
krankung mit 9 l / 2 Jabran ebenfalls mit GangstOrungen, dieselben steigerten sicb im 
Laufe der nAcbsten beiden Jahre nocb erbeblicb, jedoch konnte der Kranke nocb 
bis zum 14. Lebensjabre weite Wege zurficklegen. Spinale und cerebellare Ataxie 
stellten sicb ein, jedocb war die letztere viel bedeutender, als die erstere. 1m 
13. Lebensjabre kamen zu den anderen StOrungen Ataxie an den obern Extremit&ten, 
sowie Nystagmus binzu. Sprachsttirungen sollen im 14. Lebensjahre bestanden baben. 
Vor einem Jahre wurde der Kranke zum ersten Male vom Vortr. untersucbt und bot 
damals denselben Befund wie jetzt dar. Nystagmus borizontalis und verticalis. Kraft 
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an deo obem Extremit&ten gut. Die Sehnenreflexe feblen an den obern und untern 
Eitremit&ten. Bedeutende Ataxie. 

Die Falk unterscheiden sich von den classischen Fallen Friedreich’scher Erank- 
beit dad arch, dass die Stdrungen der statischen Coordination sehr bedeutende siud, 
v&hreod die spinale Coordination aufiEallend wenig gestOrt 1st. 

Hermann Scblesinger(Wien). 

Qesellaohaft der Aerate in Wien. 

Sitzung vom 9. November 1894. 

(Wiener klin. Wocbenschr. 1894. Nr. 46. Officielles Protocoil.) 

Dr. H. Weiss stellt einen Eranken rait Tabes vor, bei welchem nach blutiger 
Dehnung beider Isehiadiei ein RQckgang der nervOsen Erscheinungen eintrat. 

Prof. Benedikt bemerkt hierzu, dass die blntige Dehnung Ofters von gttnstigem 
Erfolge ffir den Eranken sei. In der ersten Zeit nach der Operation treten noch 
Schmertanfalle auf, welche nach dem ersten halben Jahre verschwinden. 

Dr. J. Manna berg stellt zwei Falle yon Lues des Centralnervensystems 
Tor, welche dnrch Sublimatinjeetionen bedeutend gebessert wurden. 

Der erste Fall betraf einen 42j&hrigen Mann, der sich vor 20 Jahren luetisch 
inficirt hatte and bei welchem sich innerhalb weniger Wochen sehr schwere Erschei¬ 
nungen (Psycbische Alterationen, Parese der Extremit&ten, Secessus involuntarii, 
Amaurose mit Sehnenvenatrophie etc.) entwickelten. Unter Sublimalinjectionen (jeden 
xweiten Tag eine Pravaz’sche Spritze einer 2°/ 0 Lforong) bedeutende Besserung, 
Aenderung des psychischen Verhaltens, Rflckgang der Paresen und partielle Wieder- 
herstellung des SehvermOgens. 

Im zweiten Falle bestanden bei der 31j&hrigen Patientin Symptome, welche eine 
loetische Basalmeningitis mit Neuritis einiger Augenmuskelnerven wahrscheinlich 
aachten. Eine Schmierkur blieb vollkommen erfolglos. Nach Sublimatinjeetionen 
nipider R&ckgang der Erscheinungen. Hermann Scblesinger (Wien). 


Verein fur Psyohiatrie und Neurologie in Wien. 

Sitzung vom 8. Mai 1894. 

(Wiener klin. Wocbenschr. 1894. Nr. 29.) 

Hofrath v. Krafft-Ebing demonstrirt einen Fall von sogeuannter „hysterisolier 
Apoplexie 14 mit apoplektiform nach Afifekt aufgetretenen halbseitigen Storungen vom 
Oharakter der psychischen L&hmung und bemerkenswerthen, psychisch ausgelosten 
Storungen der Bulbusbewegungen (Behinderung der gleichzeitigen synergischen Be- 
wegung beider Bulbi bei vollkommen ungehinderter Bewegung eines jeden Bulbus 
tor sich bei Yerdeckung des anderen Auges). 

Dr. Linsmayer stellt einen Fall von Dystrophia musculorum progressiva 
bei einem 71jahrigen Manne vor. Beginn der Erkrankung vor 4 Jahren mit 
Schwichorwerden der Beine und allm&liger Abmagerung derselben, sp&ter auch des 
Bumpfe8 und der obern Extremit&ten. Atrophie der Glutaei, des rechten Quadriceps, 
der Strecker des linken Fusses und der Zehen. Der Eranke „steppt“ beim Gehen 
und klettert an sich empor. Bauchmusculatur intact, hingegen hochgradige Ab- 
®agerung der gesammteir Rilckenmuskeln, der Intercostales, des rechten Serratus, der 
Rhomboidei und der Pectorales. Die Oberarmmusculatur vollkommen geschwunden, 
Vorderarm- und Handmuskulatur ganz intact, Deltoidei hypertrophisch. 

Die Gesichtsmuskeln sind intact. Eeine fibrillaren Zuckungen. Einfache Her- 
absetzung der elektrischen Erregbarkeit in den atrophischen Muskeln. Eeine aus- 
gwprochene Entartungsreaction. Blasen-Mastdarmstfirungen fehlen. Die Sensibilitat 
to durchaus intact. 
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Es liegt weder hereditare, noch familiare Belastung vor. 

Nach Ausscbluss der andern in Frage kommenden Erkrank ungen nimmt L. eine 
primare Myopathie an. Auflfallend ist das hohe Alter des Kranken zur Zeit des Be- 
ginnes der Erkrankung. Redner macht darauf aufmerksam, dass beim Zustande- 
kommen der Verfinderungen vielleicht Erkrank ungen der Gefasse eine bedeutsame 
Rolle spielen. 

Sitzung vom 29. Mai 1894. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 29.) 

Doc. Dr. v. Frankl-Hocbwart spricht Qber die Differentialdiagnose 
zwisohen Meniere’soher Krankheit und Epilepsie, welche bisher in der Lite- 
ratur kaum Erw&bnung gefunden bat. Yortr. erlautert den Begrifif des Meni&re’schen 
Anfalles, welcber die Symptomentrias: Schwindel, Obrensausen, Brecbreiz aufweist, und 
schlagt vor, solcbe Anfalle, welcbe die Menidre’schen imitireu, aber nicbt mit ihnen 
identiscb sind, da das Obr intact ist, als pseudomenidre’sche zu bezeicbnen. Im 
Anscblnsse daran sucbt er an vier Fallen zu beweisen, dass solcbe pseudomenidre- 
scben Anfalle symptomatisch der Epilepsie zukommen kfinnen. So wird eine Kranken- 
gescbicbte eines Bauem mitgetheilt, welcber zuerst epileptiscbe Anf&lle bekam, spater 
aber fitters Anfalle bei freibleibendem Bewusstsein; dieselben bestanden in Kopf- 
schmerz, Hitzegeftthl, Schwindel, Obrensausen und Brecbreiz. Da das Gehfir gesund 
war, so muss man die spateren Anfalle als epileptiscbe Zust&nde im pseudomeni&re- 
scben Typus aufifassen. Eine zweite Beobacbtung betrifft eiu 20jabriges Madcben, 
bei welchem die Meuifire’sche Trias die Aura eines typischen, epileptiscben Anfalles 
bildete. Das Geb6r war vollkommen intact. Im dritten Falle bandelte es sicb urn 
unzweifelbafte epileptiscbe Krampfe bei einer BOj&hrigen Dienstmagd. Die Attaquen 
wurden durcb den Menike'scben Symptomencoroplex eingeleitet. Im yierten Falle 
(42jabrige Frau) traten Anfalle auf, welcbe wiederum in Obrensausen, Scbwindel und 
Brecbreiz bei freibleibendem Bewusstsein und negativem Obrbefunde bestanden. 
Sp&terbin entwickelten sicb ecbte epileptiscbe Anf&lle. 

In solcben Fallen ist die Unterscbeidung beider Krankbeiten leicbt. Es giebt 
aber Krankbeitsbilder, wo eine Differentialdiagnose nicbt mbglicb ist. Es kommen 
namlicb epileptiscbe Anfalle vor, die gleicb dem Menidre’scben gar keinen Bewusst- 
seinsverlust nacb sicb zieben, obne sonst irgend eines der typiscben Symptome auf- 
zuweisen. Wenn nun ein solcber Anfall mit Scbwindel, Obrensausen und Brechreiz 
einsetzt und der Kranke an einem Mittelobrprocesse leidet, dann wird eine Verwechs- 
lung dieser beiden, so different erscbeinenden Krankbeiten mOglieb. Yortr. weist 
darauf bin, dass vom Obre aus epileptiscbe Anfalle ausgelOst werden kdnnen und 
gedenkt nocb einer die Sacbe sebr complicirenden MOglicbkeit. Wenn ein Epileptiker 
durcb ein Obrenleiden Meni&re’scben Anfallen unterworfen ist, so kann sicb an 
letztere recbt wobl ein epileptiscber Anfall anscbliessen. Dann ist die Diagnose 
unmdglicb. 

Dr. Li ns mayor erinnert an die von Cbarcot als diagnostiscbes Hilfsmittel 
angegebene Chinintberapie. 

Hofratb v. Krafft-Ebing bericbtet fiber zwei durcb Cbinin auf einige Jabre 
gfinstig beeinflusste Falle und weist auf die Scbwierigkeit einer Differentialdiagnose 
zwiscben Menidre’scbem Symptomencomplexe und Neurastbenie bin. 

Prof. Wagner hat einen Fall von Gberrascbender Heilung durch Cbinin ge- 
seben, giebt aber die (Jnsicherheit der Chinintberapie zu. 

Doc. v. Frankl-Hochwart bat Menidre’sche Symptome durcb alle Mittel zu* 
rfickgeben seben, weist auf die Mfiglicbkeit einer Spontanbeilung bin, warnt vor den 
Gefahren, die das Cbinin ffir das Gebfirvermfigen involvire und mfichte sicb fiberbaupt 
der Tberapie der Krankbeit gegenfiber sebr skeptisch verhalten. 

Hermann Scblesinger (Wien). 
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GeseUschaft der Neuropathologen und Irren&rzte zu Moskau. 

Sitzung vom 17. December 1893. 

1. L. Minor berichtet fiber Neue F&lle von oentraler Hfimatomyelie. 

Minor schickt seiner Mittbeilang die Bemerkang voraus, dass durch Traumen 
bervorgerufene Labmungen mit syringomyelieartiger Sensibilitatsstflrung keineswegs 
immer aaf eine centrale Hamatomyelie hinweisen, und ffibrt als Beispiel folgenden 
Fall an: 

Bei einem jugendlichen Individuum entwickeln sicb nacb einem Fall auf die 
Kates vom dritten Stockwerk — Labmungen mit Syringomyelie — Dissociation im 
Bereich beider Nn. iscbiadici obne StOruug der Sebnenreflexe und der Spbincteren 
mit schnellem Ausgang in Genesung. 

Yortragender siebt diesen Fall als ein peripberes Trauma beider Nn. iscbiadici an. 

Yon centraler Hamatomyelie tbeilt M. drei Falle mit: 

I. Lastfulirmann F. S., 30 a. n., vflllig gesund, stfirzt 2 m bocb berab auf den 
Rucken. Bewusstseinsverlust auf eine balbe Stunde. Hemiplegia spinalis sinistra 
und Parese des recbten Beines. Von der 2. Rippe und den Spina scapulae beider- 
seits totale Thermoanasthesie, von den Leistenbeugen abwarts aucb Analgesie. Die 
tactile Sensibilitat ist vflllig erhalten. — Atrophie des M. splenius capitis dexter, 
M. serratus dexter und Atropbie der kurzen Handmuskeln. Im Laufe von 2 Monaten 
sehr bedeutende Besserung, docb die Atropbien unver&ndert. 

II. Steinklopfer A., 20 Jabre alt. Stfirzte 2 l / 2 m bocb berab. Bewusstseins- 
rerlust. Bebinderte Beweglicbkeit und Scbwellung im Bereiche des Halses, Pupillen- 
differenz, Priapismus und ejaculatio seminis am ersten Krankbeitstage. Totale Lah- 
mong des linken Armes und M. cucullaris, Parese des linken Beines. Parese des 
recbten Armes; recbtes Bein intact. Links entwickeln sich im Laufe der Zeit Atro¬ 
pbien mit Alteration der Elektrocontractilitat, hauptsacblicb in den Handmuskeln. 
Kniereflexe in den ersten Tagen = 0, docb scbon nacb einer Woche ist der rechte 
Patellarreflex normal, der linke gesteigert. — Die Sensibilitat aller Kategorien ist 
links normal, recbts bingegen besteht vom Unterkieferrande abw&rts totale Analgesie 
und Thermoanasthesie der ganzen KGrperhalfte, bei erbaltener Tactilempfindung. 

Patient verliess das Hospital 2 Monate nacb dem Trauma mit sebr erlieblicher 
Besserung — es war nur noch Atropbie des linken Armes und etwas nacb abwarts 
verschobene Sensibilitatsdissociation zurfickgeblieben. 

III. Tagelfihner S., 28 a. n. In anamnesi bedeutender Abusus spirituosorum, 
vielleicbt aucb Lues. Entstebung der Krankbeit plCtzlich Nacbts wabrend des Scblafes. 
Tags vorher batte er sich absolut wohl gefflblt und gearbeitet. Am Morgen erweist 
sicb: Pupillendifferenz, totale Lahmung aller 4 Extremitfiten, Harnverbaltung, Yer- 
stopfung, Analgesie und Tbermoanfistbesie nur an beiden Armen, in Form bober Hand- 
scbnbe, bis zur Grenze zwiscben oberem und mittlerem Drittel der Oberarme reicbend. 
Fehlen der Kniereflexe. 

Letztere sowie aucb die Bewegungen in den Beinen stellen sicb scbnell wieder 
her, dagegen entwickeln sicb in den Armen scbwere bleibende Atropbien mit Con- 
tracturen und Alteration der elektrischen Erregbarkeit. Die Anastbesie der Arme 
bleibt ebenfalls unverandert. 

In alien 3 Ffillen nimmt der Yortragende die Entwickelung centraler Hamato- 
mjebe an, und zwar im ersten Falle zwischen der 5. Hals- und der 2.—3. Brust- 
wnrzel, im zweiten im Gebiete der 6., 7. und 8. Hals- und der 1. Brustwurzel, und 
im dritten Falle ebenso wie im ersten. 

Auf Grund der Vorgleichung seiner frfiberen Ffille mit den gegenwfirtigen kommt 
der Yortragende wiederum zu dem Scblusse, dass es oft scbwierig sein kann, die 
Oifferentialdiagnose zwiscben centraler Hamatomyelie und centraler Gliomatose zu 
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stellen und verweist ausser dem acuten Beginn der Erkrankung, dem Fehlen tro- 
phischer StSrungen der Haut und der Neigung zu progressiver Besserung vieler Sym¬ 
ptom© noch auf folgende Gradation der Formen von Hamatomyelie nach der Schwierig- 
keit der differentiellen Diagnose von Gliomatose. 

1. Die diagnostisch leichteste Form: mit Brown-S6quard’schem Typus der Sen- 
sibilitatsstCrung. 

2. In den beiden Oberextremitaten Atrophie, im Rumpf und in den unteren Ex- 
tremitaten einfache Paresen und Syringomyeliedissociationen der Sensibilitat, und endlich 

3. die diagnostisch schwierigste Form, wo das Gebiet der Atrophie mit dem 
Gebiet der Thermoanasthesie und Analgesie zusammenfallt. 

Daneben giebt es auch Mischformen, wo in einem KOrpersegment, z. B. dem 
oberen, Atrophie und Anasthesie zusammenfallen, in einem anderen, dem unteren z. B., 
der Brown-Sequard’sche Typus in der Anordnung der L&hmungen und Anasthesien 
sich findet. 

In der auf den Yortrag folgenden Discussion, an welcher die HerrenProf. Koshew- 
nikow, Dr. Jegorow, Kornilow, Lunz, Preobrashenski und Pribytkow theil- 
nahmen, war hauptsachlich von dem dritten Minor’schen Falle die Rede, wo das 
Gebiet der Atrophie mit dem der Anasthesie zusammenfiel, und wo sich die Krank- 
heit ohne sichtbares Trauma entwickelt hatte. Prof. Koshewnikow, Dr. Preo¬ 
brashenski und Jegorow hielten es nicht ffir erwiesen, dass vor dem Moment 
der acuten Erkrankung bei dem betreffenden Subject nicht schon echte Gliomatose 
bestanden hatte, vielmehr sahen sie es als durchaus zulassig an, hier einen Fall von 
Gliomatose mit secundarer Hamatomyelie anzunehmen. 

Minor erklarte angesichts des absolut normalen Verhaltens vor dem Moment 
der Erkrankung eine derartige Annahme ffir durchaus willkttrlich. Jegorow wies 
auf den Unterschied zwischen den Ausdrttcken „Gliose“ und „Gliomatose“ hin und 
sprach den Gedanken aus, dass ein Trauma wohl Gliose — als Resultat der Hamato¬ 
myelie —, nicht aber Gliomatose nach sich ziehen konne, wogegen Minor und zum 
Theil auch Prof. Koshewnikow protestirten. 

Dr. Kornilow betonte das in den Minor’schen Fallen angeffihrte Fehlen des 
Kniereflexes bei hohen Affectionen des Rflckenmarks, und verweist dabei auf analoge 
Beobachtungen von Bastian und Bruns. 

2. P. Kaschtschenko sprach fiber das Thema Bemerkungen zur Statistik 
der Gei8teskrankheiten im Gouv. Nishni-Nowgorod. 

Die dieser Arbeit zu Grunde gelegte Zahlung betraf nur die Dorfbewohner. Die 
Notizen wurden nach folgenden Rubriken gemacht: 1. angeborener Schwachsinn, 
2. Verrficktheit, 3. Epilepsie, a) einfache, b) mit Psychose combinirte. Es erwiesen 
sich auf 1,193,629 Einwohner des Gouvernements im Alter fiber 7 Jahr (beiderlei 
Geschlechts) 1082 Schwachsinnige, 659 Verrfickte, 369 combinirte und 539 einfache 
Epileptiker; wenn man also die letzte Kategorie ausschliesst, so restiren 1910 psy- 
chisch Kranke. Manner erkranken haufiger als Frauen, das reife und das Greisen- 
alter sind bei beiden Geschlechtem am starksten betroffen. Combinirte Epilepsie ist 
am haufigsten zwischen dem 11. und 30. Lebensjahr; die grfisste Zahl von tob- 
sfichtigen Kranken liefert die Verrficktheit, die kleinste der angeborene Schwachsinn. 
Gewaltsamen Maassregeln (Isolirung, Binden, Anketten) wurden 119 Kranke unterworfen. 

Dio meisten Yerliei rathe ten ergaben die Verrfickten, am fruchtbarsten waren die 
Ehen der Epileptiker (93% der Manner und 72% der Frauen). Die Gesammt- 
ziffer der Arbeitsfahigen war 28° 0 der Manner und 25 % der Frauen, was erheb-: 
lich von den gleichen Ziffern aus der Statistik der wohlorganisirten Buraschow’schen 
Kolonie abweicht, wo die Arbeitsfahigkeit der Manner 58%, die der Frauen 61% 
betrug. Nach Erdrterung der angeffihrten Thatsachen und mit Berficksichtigung 
specieller Erwagungen halt der Vortragende die Errichtung eines Krankenhauses von 
700 Betten im Nishni-Nowgoroder Gouvernement ffir nothwendig. 
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In der Discussion, die auf diesen Vortrag folgte, wies Dr. Tokarski darauf 
bin, dass bei vielen Eranken das patronage familial in Anwendung kommen kOnnte, 
wodurch der erforderliche Umfang des Krankenhauses verkleinert wflrde. Es mdsste 
deshalb in der Statistik genauer der Charakter der Eranken angegeben werden. 

Dr. Jakowenko h&lt im Vergleich mit den entsprecbenden Verhaltnissen im 
Moskaner Gouvernement ffir das Nisbni-Nowgoroder ein Erankenbans von 500 Betten 
ftlr hinreichend. 

Sitznng vom 21. Jannar 1894. 

Dr. P. Tambourer (Blenorrhoisohe Erkrankungen des Nervensystems) 
macbt fiber den weiteren Verlauf des Falles Mittbeilung, welcher von Dr. Speranski 
in der Sitzang vom 19. Marz 1893 vorgefflhrt worden war. Er bat bei dem Eranken 
nor eine Affection der grossen Gelenke beobacbtet, bernacb Phlebitis an den Ober- 
schenkeln; als diese Erscbeinnngen sicb scbon gebessert batten, da erfolgte doppel- 
seitige Embolie der Himarterien mit tOdtlicbem Ausgang. Eeine Section. 

Yortragender 1st der Ansicbt, dass die Gefftsserkrankungen in diesem Falle durcb 
Gonokokken bervorgerufen waren. Von den nerv5sen Erscbeinnngen, die Dr. Speranski 
bescbrieben bat, waren die Amyotropbie und die gesteigerten Reflexe durcb die Ge- 
lenkaffection bedingt, die SensibilitatsstOrungen und die Scbmerzen durcb Reizung und 
Druck auf die Nervenwurzeln in Folge von Erkrankung der Wirbelgelenke, und die 
Sprung der Harnentleerung durcb einen Krampf des Blasenbalses. 

Ein bestimmtes Krankbeitsbild der Affectionen des Nervensystems bei blenor- 
rboischer Urethritis giebt es nicht; den einen F&llen liegt Polyneuritis zu Grunde, 
anderen Meningomyelitis, nocb andere bilden eine gemischte Gruppe, welcbe die ver- 
scbiedenartig8ten Falle umfasst, unter denen der Yortragende jedocb diejenigen aus- 
geschieden wissen mSchte, wo die nervflsen Erscbeinungen von Gelenkaffectionen ab- 
hangen. 

Prof. Koshewnikow hat scbon frflher die gleicbe Ansicbt liber die Pathogenese 
der nervfisen Symptome des vorgetragenen Falles geaussert. 

Prof. Eosbewnikow: Eine besondere Form von oorticaler Epilepsie. 

Wesentlicb auf Grund von vier in der Klinik zur Beobachtung gekommenen 
Krankheitsfallen bescbreibt der Vortragende eine besondere Form, die er als „Epi- 
lepsia partialis continua 1 ' bezeicbnet. Bei alien vier Eranken waren cbarakteristiscbe 
Anfalle von corticaler Epilepsie vorbanden, bald abortive, bald mit totalem Bewusst- 
seinsverlust; sie begannen von bestimmten Muskelgruppen und verbreiteten sicb in 
gesetzroassiger Weise auf andere Theile. Doch bei den gescbilderten Eranken lagen 
zwiscben den Anf&llen keine freien Pausen; in gewissen Theilen bestanden ununter- 
brochene cloniscbe Krampfe mit Scbwankungen in der Intensitat. Bei erbeblicher 
Steigerung konnten sie in einen echten epileptiscben Anfall fibergehen; letzterer er- 
scbien als starkster Grad der bestandigen Krampfe, welcbe man aucb als scbwachen 
onanterbrocbenen epileptischen Anfall auffassen konnte. Die Erampfe sind 
den Eranken ^usserst lastig, sie sind in bestandiger Erwartung des Anfalls und kOrnen 
sicb gar nicht beschaftigen, da sie mit der freien Extremitat die von Krampfen be- 
fallene festbalten. In zwei Fallen begann die Krankheit mit localen Krampfen und 
ging in Epilepsie fiber; in den beiden anderen trat zunachst Epilepsie auf, welcbe 
in denjenigen Muskeln begann, in denen hernach die Krampfe permanent wurdon. 
Die Krampfe wurden durcb die Therapie nicht beeinflusst, obwobl die epileptischen 
Anfalle seltener und scbwacher wurden. Als Ursache nimmt der Vortragende eine 
anatomische Yeranderung der Rinde an, urn so mebr, als bei den Kranken gleich- 
leitig paretiscbe Scbwache der Extremitaten, Contracturen, Muskelatropbie bestanden 
bei intacter Sensibilit&t. 

Was den anatomischen Charakter des Processes betrifft, so bait der Vortragende 
eine Gebirngescbwulst, Abscess, Hydrops ffir ausgeschlossen. Cysticerken kOnnen 
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nicht absolut ausgeschlossen werden. Am ehesten kann man per exclusionem eine 
circam8cripte Encephalitis mit Uebergang in Sclerose annehmen, oder eine secundare 
Hirnverfinderuug im Anschluss an Verwachsung mit den an umschriebener Stelle 
chronisch entzfindeten Hirnhfiuten. Die Behandlung muss angesichts der Erfolglosig- 
keit medicaraentOser Therapie und der Schwere des Leidens eine operative sein — Tre¬ 
panation und eventuell bei gtinstigen Operationsbedingungen Entfernung der Reizquelle. 

Der Yortrag rief eine sehr lebhafte Discussion hervor. Prof. Darkschewitsch 
hat ganz fihnliche vfillig typische Falle gesehen. 

Dr. Minor hat ebenfalls derartige Krampfe gesehen, die nach einer schnell 
vorfibergegangenen Monoplegie zurOckgeblieben waren, doch ohne Epilepsie, femer hat 
er Krampfe bei Hemiplegia spastica infantilis gesehen, welche mit Epilepsie endigten, 
wenn man nicht die Hand festhielt, und in einem dritten Falle endlich war bei Epi¬ 
lepsie ein bestandiges Geftihl in der Hand vorhanden, welches den Kranken in steter 
Erwartung des Anfalls hielt. Minor meint, dass in all diesen Fallen die motorischen 
Erscheinungen gleichbedeutend sind, und mOchte dieselben als „Aura continua“ be- 
zeichnen. 

Prof. Koshewnikow protestirt gegen den Ausdruck „Aura“, wo keine Epilepsie 
vorhanden ist, und schliesst bei der von ihm beschriebenen Gruppe verechiedenartige 
symptomatische Krampfe aus, wie sie bei infantiler Hemiplegie vorkommen. Ffir ihn 
ist das Punctum saliens (Epilepsie) entstanden aus Krampfbewegungen, die in der 
Zwischenzeit zwischen den Anffillen nicht aufhOren; er halt deshalb den von ihm 
vorgeschlagenen Namen ffir den geeignetsten. 

Prof. Filator glaubt, dass die vom Yortragenden beschriebenen Falle als 
Koshewnikow’sche Epilepsie bezeichnet werden mflssten. 

Dr. Jakowenko hat ebenfalls Uebergangsfalle gesehen: Bei einem Kranken 
begann der Anfall mit Zuckungen der Lider und blieb so lange aus, als der Kranke 
gegen die Zuckungen ankampfte. Bei einem anderen Kranken entstand nach einem 
Trauma Strabismus, und zwei, drei Tage vor dem Anfall beginnen Krampfe im 
M. rectus intemus. Bisweilen folgt ihnen auch kein Anfall. 

Prof. Bobrow plfidirt ffir ausgedehnte Anwendung operativer Therapie. 

Prof. Darkschewitsch beffirchtet die Entwickelung dauernder Hemiplegien in 
Fallen, wo man einen grossen Theil der Rinde entfernen mfisste, wenn auch solche 
Kranke mit einer Hemiplegie besser daran sind als mit Krfimpfen. 

Dr. Rossolimo rath zur Vorsicht und halt es ffir raOglicb, dass statt der Ex- 
stirpation vielleicht die circulfire Umschneidung des sclerotischen Heerdes genfigen 
kfinnte, wodurch die Associationsbahnen zerstOrt wfirden. 

Dr. Muratow ist der Ansicht, dass sich bei solchen Kranken ein epileptisches 
Gehim ausgebildet hat, und dass Dank der Degeneration der zur anderen Hemisphare 
ziehenden Associationsfasern von diesen ein Reiz ausgehen und Afif&lle hervor- 
rufen wird. 

Dr. A Kornilow verlas nur die Schlussfolgerungen seiner Arbeit: Ueber oere- 
br&le Muskelatrophien. 

Er stellt die Behauptung auf, dass sowohl frfih als auch spat cerebrale Amyo- 
trophien im Wesentlichen arthropathische Atrophien sind, d. h. bedingt durch die 
Gelonkaffectionen, welche bei cerebralen Affectionen vorkommen. 

Prof. Darkschewitsch stimmt den Ausffihrungen des Yortragenden bei. 

(Scbluss folgt.) 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Ein8endnngen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen 
bestimmten Symptomencomplex als „Angstneurose“ 

abzutrennen. 

Von Dr. Sigm. Freud, Privatdocent in Wien. 

Es ist sohwierig, etwas Allgemeingiltiges von der Neurasthenie auszusagen, 
so lange man diesen Krankheitsnamen all das bedeuten lasst, wofur Bsabjd ihn 
gebrancht hat. Die Neuropathologie, meine ich, kann nor dabei gewinnen, wenn 
man den Versaoh macht, von der eigentlichen Neurasthenie alle jene neurotischen 
Storungen abzusondern, deren Symptome einerseits unter einander fester ver- 
knupft sind als mit den typischen neurasthenisohen Symptomen (dem Kopf- 
druck, der Spinalirritation, der Dyspepsie mit Flatulenz und Obstipation), und 
die andererseits in ihrer Aetiologie and ihrem Mechanismns wesentliche Ver- 
schiedenheiten von der typischen neurasthenisohen Neurose erkennen lassen. 
Nimmt man diese Absicht an, so wird man bald ein ziemlich einformiges 
Bild der Neurasthenie gewonnen haben. Man wird es dann dahin bringen, 
scharfer, als es bisher gelungen ist, verschiedene Pseudoneurasthenien (das Bild 
der organisch vermittelten nasalen Reflexneurose, die nervosen Storungen der 
Kachexien und der Arteriosclerose, die Vorstadien der progressiven Paralyse und 
mancher Psyohosen) von echter Neurasthenie zu unterscheiden, ferner werden 
sich — nach Mobius’ Vorschlag — manche Status nervosi der hereditar Degene- 
rirten abseits stellen lassen, und man wird auch Orunde linden, manche Neu¬ 
rosen, die man heute Neurasthenie heisst, besonders intermittirender oder perio- 
discher Natur, vielmehr der Melancholie zuzurechnen. Die einschneidendste 
Veranderung bahnt man aber an, wenn man sich entschliesst, von der Neur¬ 
asthenie jenen Symptomencomplex abzutrennen, den ich im Folgenden beschreiben 
werde, und der die oben aufgestellten Bedingungen in besonders zureichender 
Weise erfullt Die Symptome dieses Complexes stehen klinisch einander weit 
naher als den echt neurasthenisohen, (d. h. sie kommen haufig zusammen vor, 
vertreten einander im Krankheitsverlauf), und Aetiologie wie Mechanismus dieser 
Neurose sind grundverschieden von der Aetiologie und dem Mechanismus der 
echten Neurasthenie, wie sie uns nach solcher Sonderung erdbrigt 

Ich nenne diesen Symptomencomplex „Angstneurose“, weil dessen sammt- 
liche Bestandtheile sich um das Hauptsymptom der Angst gruppiren lassen, weil 
jeder einzelne von ihnen eine bestimmte Beziehung zur Angst besitzt Ich glaubte, 
mit dieser Auffassung der Symptome der Angstneurose originell zu sein, bis mir 
ein interessanter Vortrag von E. Hecker 1 in die Hande fiel, in welchem ich 
die namliche Deutung mit aller wunschenswerthen Klarheit und Vollstandigkeit 

1 E. Hecker, Ueber larvirte und abortive Angstzustande bei Neurasthenie. Centralblatt 
fhr Nervenheilkunde. December 1893. — Die Angst wird geradezu unter den Hauptsymptomen 
der Neurasthenie angefnhrt in der Studie von Kaan, Der neurasthenische Angstaffect bei 
Zwangsvorstellungen und der primordiale Gnibelzwang. Wien 1893. 
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dargelegt fand Heckbb lost die von ihm als Aequivalente oder Budimente des 
Angatanfalls erkannten Symptome allerdings nicht aus dem Zusammenhange der 
Xeoiasthenie, wie.ich es beabsichtige; allein dies rfihrt offenbar daher, dass er 
aof die Verschiedenheit der atiologischen Bedingungen bier und dort keine Bfick- 
skht genommen hat Mit der Kenntniss dieser letzteren DifTerenz entfallt jeder 
Zwang, die Angstsymptome mit demselben Namen wie die echt neurasthenischen 
m bezeichnen, denn die sonst willkurliche Namengebang hat vor Allem den Zweck, 
m die Aufstellung allgemeiner Behauptungen zu erleichtem. 

I. Klinische Symptomatology der Angstneurose. 

Was ich „Angstneurose“ nenne, kommt in vollstandiger oder rudimentarer 
Ausbildung, isolirt oder in Combination mit anderen Neurosen zur Beobachtung. 
Die einigermaassen vollstandigen und dabei isolirten Falle sind naturlich die- 
jenigen, welche den Eindruck, dass die Angstneurose klinische Selbstandigkeit 
beatze, besonders unterstutzen. In anderen Fallen steht man vor der Aufgabe, 
m einem Symptomencomplex, welcher einer „gemischten Neurose“ entspricht, 
diejenigen herauszuklauben und zu sondern, die nicht der Neurasthenie, Hysterie 
u. dergL, sondern der Angstneurose zugehdren. 

Das klinische Bild der Angstneurose umfasst folgende Symptome: 

1. Die allgemeine Beizbarkeit Diese ist ein haufiges nervoses Sym¬ 
ptom, als solches vielen Status nervosi eigen. Ich fuhre sie liier an, weil sie 
bd der Angstneurose constant vorkommt und theoretisch bedeutsam ist. Ge- 
steigerte Beizbarkeit deutet ja stets auf Anhaufung von Erregung oder auf Un- 
fikigkeit, Anhaufang zuertragen, also auf absolute oder relative Beizanhaufung. 
finer besonderen Hervorhebung werth finde ich den Ausdruck dieser ge- 
stdgerten Beizbarkeit durch eine Gehorshyperasthesie, eine Ueberempfind- 
lichkeit gegen Gerausche, welches Symptom sicherlich durch die mitgeborene, 
innige Beziehung zwischen Gehdrseindrucken und Erschrecken zu erklaren ist. 
Die Gehorshyperasthesie findet sich haufig als Ursache der Schlaflosigkeit, 
?on welcher mehr als eine Form zur Angstneurose gehort. 

2. Die angstliche Erwartung. Ich kann den Zustand, den ich meine, 
nicht besser erlautern, als durch diesen Namen und einige beigefugte Beispiele. 
fine Frau z. B., die an angstlicher Erwartung leidet, denkt bei jedem Husten- 
stoss ihres katarrhalisch afficirten Mannes an Influenzapneumonie und sieht im 
Geiste seinen Leichenzug voruberziehen. Wenn sie auf dem Wege nach Hause 
zwei Personen vor ihrem Hausthor beisammen stehend sieht, kann sie sich des 
Gedankens nicht erwehren, dass eines ihrer Kinder aus dem Fenster gesturzt 

wenn sie die Glooke lauten hort, so bringt man ihr eine Trauerbotsohaft 
n. dergL, wahrend doch in alien diesen Fallen kein besonderer Anlass zur Yer- 
starkung einer blossen Mdglichkeit vorliegt. 

Die angstliche Erwartung klingt naturlich stetig ins Normale ab, umfasst 
Alles, was man gemeinhin als „Aengstlichkeit, Neigung zu pessimistischer Auf- 
^Msung der Dinge^ bezeichnet, geht aber so oft als moglich uber solche plausible 
Aengstlichkeit hinaus und ist haufig selbst fur den Kranken als eine Art von 
Zwang erkenntlich. Fur eine Form der angstlichen Erwartung, namlich fur die 
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in Bezug auf die eigene Gesundheit, kann man den alten Krankheitsnamen 
Hypochondrie reserviren. Die Hypochondrie geht nicht immer der Hdhe der 
allgemeinen angstlichen Erwartung parallel, sie verlangt als.Vorbedingung die 
Existenz von Parasthesien und peinlichen Korperempfindungen, und so wird die 
Hypochondrie die Form, welche die echten Nenrastheniker bevorzugen, sobald 
sie, was haufig geschieht, der Angstneurose verfallen. 

Eine weitere Aeusserung der angstlichen Erwartung durfte die bei moralisch 
empfindlicheren Personen so haufige Neigung zur Gewissensangst, zur Scrupu¬ 
losity und Pedanterie sein, die gleichfalls vom Normalen bis zur Steigerung als 
Zweifelsucht variirt. 

Die angstliche Erwartung ist das Kernsymptom der Neurose; in ihr liegt 
auch ein Stuck von der Theorie derselben frei zu Tage. Man kann etwa sagen, 
dass bier ein Quantum Angst frei flottirend vorhanden ist, welches bei der 
Erwartung die Auswahl der Yorstellungen beherrscht und jederzeit bereit ist, 
sich mit einem irgend passenden Yorstellungsinhalt zu verbinden. 

3. Es ist dies nicht die einzige Art, wie die fur's Bewusstsein meist latente, 
aber constant lauernde, Aengstlichkeit sich aussera kann. Diese kann vielmehr 
auch plotzlich ins Bewusstsein hereinbrechen, ohne vom Vorstellungsablauf ge- 
weckt zu werden, und so einen Angstanfall hervorrufen. Ein solcher Angst- 
anfall besteht entweder einzig aus dem Angstgefuhl ohne jede associirte Yor- 
stellung, oder mit der naheliegenden Deutung der Lebensverniohtung, des 
,,Schlagtreffens“, des drohenden Wahnsinns; oder aber dem Angstgefuhl ist 
irgend welche Parasthesie beigemengt (ahnlich der hysterischen Aura), oder 
endlich mit der Angstempfindung ist eine Stoning irgend einer oder mehrerer 
Korperfunctionen, der Athmung, Herzthatigkeit, der vasomptorischen Innervation, 
der Drusenthatigkeit verbunden. Aus dieser Combination hebt der Patient bald 
das eine, bald das andere Moment besonders hervor, er klagt fiber ,,Herzkrampf“, 
„Athemnoth“, „Schweissausbruche“, „Heisshunger“ u. dergl., und in seiner Dar- 
stellung tritt das Angstgefuhl haufig ganz zurfick oder wird recht unkenntlich 
als ein „Schlechtwerden“, „Unbehagen“ u. s. w. bezeichnet 

4. Interessant und diagnostisch bedeutsam ist nun, dass das Maass der 
Mischung dieser Elemente im Angstanfall ungemein variirt, und dass nahezu 
jedes begleitende Symptom den Anfall ebensowohl allein constituiren kann, 
wie die Angst selbst. Es giebt demnach rudimentare Angstanfalle und 
Aequivalente des Angstanfalls, wahrscheinlich alle von der gleichen Be- 
deutung, die einen grossen und bis jetzt wenig gewurdigten Reichthum an Formen 
zeigen. Das genauere Studium dieser larvirtea Angstzustande (Heckeb) und ihre 
diagnostische Trennung von anderen Anfallen durfte bald zur nothwendigen 
Arbeit fur den Neuropathologen werden. 

Ich fuge hier nur die Liste der mir bekannten Formen des Angstanfalls an: 

a) Mit Storungen der Herzthatigkeit, Herzklopfen, mit kurzer Arrythmie, 
mit langer anhaltender Tachykardie bis zu schweren Schwachezustanden des 
Herzens, deren Unterscheidung von organischer Herzaffection nicht immer leicht 
ist; Pseudoangiua pectoris, ein diagnostisch heikles Gebiet! 
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b) Mit Storungen der Athmung, mehrere Formen von nervdser Dyspnoe, 
asthmaartigem Anfall n. dergl. Ich hebe hervor, dass selbst diese Anfalle nicht 
immer von kenntlicher Angst begleitet sind. 

c) Anfalle von Schweissausbruchen, oft nachtlich. 

d) Anfalle von Zittern nnd Schutteln, die nur zu leicht mit hysterischen 
verwechselt werden. 

e) Anfalle von Heisshnnger, oft mit Schwindel verbunden. 

f) Anfallsweise anftretende Diarrhoen. 

g) Anfalle von locomotorischem Schwindel. 

h) Anfalle von sog. Congestionen, so ziemlich Alles, was man vasomoto- 
rische Nenrasthenie genannt hat. 

i) Anfalle von Parasthesien (diese aber selten ohne Angst oder ein ahnliches 
Unbehagen). 

5. Nichts als eine Abart des Angstanfalls ist sehr haufig das nachtliche 
Aufschrecken (Pavor nocturnns der Erwachsenen), gewohnlich mit Angst, mit 
DyspnoS, Sehweiss n. dergl. verbunden. Diese Stoning bedingt eine zweite Form 
von Schlaflosigkeit im Rahmen der Angstneurose. — Es ist mir ubrigens un- 
zwdfelhaft geworden, dass auch der Pavor nocturnus der Kinder eine Form zeigt, 
die zur Angstneurose gehort. Der hysterische Anstrich, die Yerknupfung der 
Angst mit der Reproduction eines hierzu geeigneten Erlebnisses oder Traumes, 
lassen den Pavor nocturnus der Kinder als etwas Besonderes erscheinen; er 
kommt aber auch rein vor, ohne Traum oder wiederkehrende Hallucination. 

6. Eine hervorragende Stellung in der Symptomengruppe der Angstneurose 
nimmt der „Schwindel“ ein, der in seinen leichtesten Formen besser als 
„Taumel“ zu bezeichnen ist, in schwererer Ausbildung als „Schwindelanfall“ mit 
oder ohne Angst zu den folgenschwersten Symptomen der Neurose geh5rt. Der 
Schwindel der Angstneurose ist weder ein Drehschwindel, noch lasst er, wie der 
MENitaE’sche Schwindel, einzelne Ebenen und Richtungen hervorheben. Er ge- 
hort dem locomotorischen oder coordinatorischen Schwindel an, wie der Schwindel 
bei Augenmuskellahmung; er besteht in einem specifischen Missbehagen, begleitet 
von den Empfindungen, dass der Boden wogt, die Beine versinken, dass es un- 
moglich ist, sich weiter aufrecht zu halten, und dabei sind die Beine bleischwer, 
zittem oder knicken ein. Zum Hinsturzen ftihrt dieser Schwindel nie. Dagegen 
mochte ich behaupten, dass ein solcher Schwindelanfall auch durch einen Anfall 
von tiefer Ohnmacht vertreten werden kann. Andere * ohnmachtartige Zustande 
bei der Angstneurose scheinen von einem Herzcollaps abzuhangen. 

Der Schwindelanfall ist nicht selten von der schlimmsten Art von Angst 
begleitet, haufig mit Herz- und Athemstorungen combinirt. Hohenschwindel, 
Berg- und Abgrundschwindel finden sich nach meinen Beobachtungen gleichfalls 
bei der Angstneurose haufig vor; auch weiss ich nicht, ob man noch berechtigt 
ist, nebenher einen Vertigo a stomacho laeso anzuerkennen. 

7. Auf Grund der chronischen Aengstlichkeit (angstliche Erwartung) einer- 
seits, der Neigung zum Schwindel-Augstanfall andererseits entwickeln sich zwei 
Grappen von typischen Phobien, die erste auf die allgemein physiologischen Be- 
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drohungen, die andere auf die Locomotion bezuglich. Zur ersten Gruppe gehoren 
die Angst vor Schlangen, Gewitter, Dunkelheit, Ungeziefer n. dergl., sowie die 
typische moralische Ueberbedenklichkeit, Formen der Zweifelsucht; hier wird die 
disponible Angst einfach zur Verstarkung von Abneigungen verwendet, die jedem 
Menschen instinctiv eingepflanzt sind. Gewdhnlich bildet sich eine zwangsartig 
wirkende Phobie aber erst dann, wenn eine Beminiscenz an ein Erlebniss hin- 
zukommt, bei welchem diese Angst sich aussem konnte, z. B. nachdem der Kranke 
einGewitter imFreien mitgemacht hat. Man thutUnrecht, solche Falle einfach als 
Fortdauer starker Eindrucke erklaren zu wollen; was diese Erlebnisse be- 
deutsam und ihre Erinnerung dauerhaft macht, ist doch nur die Angst, die damals 
hervortreten konnte und hente ebenso hervortreten kann. Mit anderen Worten, 
solche Eindrucke bleiben kraftig nur bei Personen mit „angstlicher Erwartung“. 

Die andere Gruppe enthalt die Agoraphobie mit alien ihren Nebenarten, 
sammtliche charakterisirt durch die Beziehung auf die Locomotion. Ein voraus- 
gegangener Schwindelanfall findet sich hierbei haufig als Begrundung der Phobie; 
ich glaube nicht, dass man ihn jedes Mai postuliren darf. Gelegentlich sieht man, 
dass nach einem ersten Schwindelanfall ohne Angst die Locomotion zwar be- 
standig von der Sensation des Schwindeis begleitet wird, aber ohne Einschrankung 
mdglich bleibt, dass dieselbe aber unter den Bedingungen des Alleinseins, der 
engen Strasse u. dgL versagt, wenn einmal sich zum Schwindelanfall Angst hin- 
zugesellt hat. 

Das Verhaltniss dieser Phobien zu den Phobien der Zwangsneurose, deren 
Mechanismus ich in einem fruheren Aufsatze 1 in diesem Blatte aufgedeckt habe, 
ist folgender Art: Die Uebereinstimmung liegt darin, dass hier wie dort eine Vor- 
stellung zwangsartig wird durch die Verknupfung mit einem disponiblen Affect. 
Der Mechanismus der Affectversetzung gilt also fur beide Arten von Phobien. 
Bei den Phobien der Angstneurose ist aber 1. dieser Affect ein monotoner, stets 
der der Angst; 2. stammt er nicht von einer verdrangten Vorstellung her, son- 
dern erweist sich bei psychologischer Analyse als nicht weiter reduoirbar, 
wie er auch durch Psychotherapie nicht anfechtbar ist. Der Mecha¬ 
nismus der Substitution gilt also fur die Phobien der Angstneurose nicht. 

Beiderlei Arten von Phobien (oder Zwangsvorstellungen) kommen haufig 
neben einander vor, obwohl die atypiscben Phobien, die auf Zwangsvorstellungen 
beruhen, nicht nothwendig auf dem Boden der Angstneurose erwachsen mussen. 
Ein sehr haufiger, anscheinend complicirter Mechanismus stellt sich heraus, wenn 
bei einer ursprunglich einfachen Phobie der Angstneurose der Inhalt der Phobie 
durch eine andere Vorstellung substituirt wird, die Substitution also nachtraglieh 
zur Phobie hinzukommt. Zur Substitution werden am haufigsten die „Schutz- 
maassregeln“ benutzt, die ursprunglich zur Bekampfung der Phobie versucht 
worden sind. So entsteht z. B. die Grubelsucht aus dem Bestreben, sich den 
Gegenbeweis zu liefern, dass man nicht verruckt ist, wie die hypochondrische 
Phobie behauptet; das Zaudern und Zweifeln, vielmehr Repetiren der Folie de 
doute entspringt dem berechtigten Zweifel in die Sicherheit des eigenen Ge- 

1 Die Abwehr-Neuro-psychosen. Neurol. Centralbl. 1894. Nr. 10 u. 11. 
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danken&blaufes, da man sioh doch so hartnackiger Stoning duroh die zwangs- 
artige Vorstellung bewusst ist u. dgl. Man kann daher behaupten, dass auch 
dele Syndrome der Zwangsnenrose, wie die Folie du doute und Aehnliches, 
klinisch, wenn auch nicht begriflflich, der Angstneurose zuzurechnen sind. 1 * 

8. Die Verdauungsthatigkeit erfahrt bei der Angstneurose nur wenige, aber 
charakteristische Storungen. Sensationen wie Brechneigung und Uebligkeiten 
sind nichts Seltenes, und das Symptom des Heisshungers kann allein oder 
mit anderen (Congestionen) einen rudimentaren Angstanfall abgeben; als chro- 
nisehe Yeranderung analog der angstlichen Erwartung findet man eine Neigung 
nur Diarrhoe, die zn den seltsamsten diagnostischen Irrtbnmem Anlass ge- 
geben hat Wenn ich nicht irre, ist es diese Diarrhoe, auf welche Mobius* 
unlangst in einem kleinen Aufsatze die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Ich vermuthe 
femer, Peyxb’s reflectorische Diarrhoe, die er von Erkrankungen der Prostata 
ableitet 3 , ist nichts Anderes als diese Diarrhoe der Angstneurose. Eine reflecto¬ 
rische Beziehung wird dadurch vorgetauscht, dass in der Aetiologie der Angst- 
reorose dieselben Factoren ins Spiel kommen, die bei der Entstehung von solchen 
Pro6tataaffectionen u. dergl. thatig sind. 

Das Yerhalten der Magen-Darmthatigkeit bei der Angstneurose zeigt einen 
scharfen Gegensatz zu der Beeinflussung derselben Function bei der Neurasthenie. 
Mischfalle zeigen oft die bekannte „Abwechslung von Diarrhoe und Verstopfung“. 
Der Diarrhoe analog ist der Harndrang der Angstneurose. 

9. Die Parasthesien, die den Schwindel- oder Angstanfall begleiten konnen, 
werden dadurch interessant, dass sie sich, ahnlich wie die Sensationen der hyste- 
rischen Aura, zu einer festen Reihenfolge associiren; doch finde ich diese asso- 
ciirten Empfindungen im Gegensatz zu den hysterischen atypisch und wechselnd. 
Eine weitere Aehnlichkeit mit der Hysterie wird dadurch erzeugt, dass bei der 
Angstneurose eine Art von Conversion 4 auf kdrperliche Sensationen stattfindet, 
die sonst nach Belieben ubersehen werden konnen, z. B. auf die rheumatischen 
Muskeln. Eine ganze Anzahl sog. Rheumatiker, die ubrigens auch als solche 
nachweisbar sind, leidet eigentlich an — Angstneurose. Neben dieser Steigerung 
der Schmerzempfindlichkeit habe ich bei einer Anzahl von Fallen der Angst- 
neurose eine Neigung zu Hallucinationen beobachtet, welch letztere sich nicht 
als hysterische deuten liessen. 

10. Mehrere der genannten Symptome, welche den Angstanfall begleiten 
oder vertreten, kommen auch in chronischer Weise vor. Sie sind dann noch 
weniger leicht kenntlich, da die sie begleitende angstliche Empfindung un- 
deutlicher ausfallt als beim Angstanfall. Dies gilt besonders fur die Diarrhoe, 
den Schwindel und die Parasthesien. Wie der Schwindelanfall durch einen 
Ohnmachtsanfall, so kann der chronische Schwindel durch die andauemde Empfin- 
dnng grosser Hinfalligkeit, Mattigkeit u. dgl. vertreten werden. 

1 Obsessions et phobies. R4vne neurologique. 1895. 

1 MSbixjs, Nenropathologische Beitrage. 1894. 2. Heft. 

* Psybb, Die nervdsen Affectionen des Darmes. Wiener Klinik. Januar 1893. 

4 Frbud, Abwebr-Neuro-psychosen. 
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II. Vorkommen and Aetiologie der Angstneurose. 

In manchen Fallen von Angstneurose lasst sich eine Aetiologie uberhaupt 
nicht erkennen. Es ist bemerkenswerth, dass in solchen Fallen der Nachweis 
einer schwereren hereditaren Belastung selten auf Schwierigkeiten stosst. 

Wo man aber Grand hat, die Neurose fur eine erworbene zu halten, da 
findet man bei sorgfaltigem, dahin zielendem Examen als atiologisch wirksame 
Momente eine Reihe von Schadlichkeiten und Einflussen aus dem Sexualleben. 
Diesel ben scheinen zunacbst mannigfal tiger Natur, lassen aber leicht den ge- 
meinsamen Charakter herausfinden, der ihre gleichartige Wirkung auf das Nerven- 
system erklart; sie finden sich ferner entweder allein oder neben auderen banalen 
Schadlichkeiten, denen man eine unterstutzende Wirkung zuschreiben darf. Diese 
sexuelle Aetiologie der Angstneurose ist so uberwiegend haufig nachzuweisen, 
dass ich mich getraue, fur die Zwecke dieser kurzen Mittheilung die 
Falle mit zweifelhafter oder andersartiger Aetiologie bei Seite zu lassen. 

Fur die genauere Darstellung der atiologischen Bedingungen, unter denen 
die Angstneurose vorkommt, wird es sich empfehlen, Manner und Frauen ge- 
sondert zu behandeln. Die Angstneurose stellt sich bei weiblichen Individuen 
— nur abgesehen von deren Disposition — in folgenden Fallen ein: 

a) als virginale Angst oder Angst der Adolescenten. Eine Anzahl 
von unzweideutigen Beobachtungen hat mir gezeigt, dass ein erstes Zusammen- 
trefiFen mit dem sexuellen Problem, eine einigermaassen plotzliche Enthfillung des 
bisher Verschleierten, z. B. durch den Anblick eines sexuellen Actes, eine Mit¬ 
theilung oder Lecture, bei beranreifenden Madchen eine Angstneurose hervorrufen 
kann, die in fast typischer Weise mit Hysterie combinirt ist; 

b) als Angst der Neuvermahlten. Junge Frauen, die bei den ersten 
Cohabitationen anasthetisch geblieben sind, verfallen nicht selten der Angst¬ 
neurose, die wieder verschwindet, nachdem die Anasthesie normaler Empfind- 
lichkeit Platz gemacht hat. Da die meisten jungen Frauen bei solcher anfang- 
licher Anasthesie gesund bleiben, bedarf es fur das Zustandekommen dieser 
Angst besonderer Bedingungen, die ich auch angeben werde;* 

c) als Angst der Frauen, deren Manner Ejaculatio praecox oder sehr herab- 
gesetzte Potenz zeigen; und 

d) deren Manner den Coitus interruptus oder reservatus uben. Diese Falle 
gehdren zusammen, denn man kann sich bei der Analyse einer grossen Anzahl 
von Beispielen leicht uberzeugen, dass es nur darauf .ankoinmt, ob die Frau 
beim Coitus zur Befriedigung gelangt oder nicht. Im letzteren Falle ist die 
Bedingung fQr die Entstehung der Angstneurose gegeben. Dagegen bleibt die 
Frau von der Neurose verschont, wenn der mit Ejaculatio praecox behaftete 
Mann den Congressus unmittelbar darauf mit besserem Erfolg wiederholen kann. 
Der Congressus reservatus mittelst des Condoms stellt fur die Frau keine Schad- 
lichkeit dar, wenn sie sehr rasch erregbar und der Mann sehr potent ist; im 
anderen Falle steht diese Art des Praventivverkehres den anderen an Schadlich- 
keit nicht nach. Der Coitus interruptus ist fast regelmassig eine Sohadlichkeit; 
fur die Frau wird er es aber nur dann, wenn der Mann ihn rflcksichtslos tot, 


Digitized by ^.ooQle 


57 


d. b. den Coitus unterbricht, sobald er der Ejaculation nabe ist, ohne sich am 
den Ablauf der Erregung bei der Frau zu kummern. Wartet der Mann im 
Gegentbeile die Befriedigung der Frau ab, so bat ein solcher Coitus ffir letztere 
die Bedeutung eines normalen; es erkrankt aber dann der Mann an Angst* 
neurose. Ich habe eine grosse Anzabl von Beobacbtungen gesammelt und ana- 
Ivsirt, ans denen obige Satze bervorgeben; 

e) als Angst der Wittwen und absichtlich Abstinenten, nicht selten 
in tvpischer Combination mit Zwangsvorstellungen; 

f) als Angst im Climacterium wahrend der letzten grossen Steigerung 
der sexuellen Bedurftigkeit 

Die Falle c, d und e enthalten die Bedingungen, unter denen die Angst- 
nenrose beim weiblichen Geschlecht am haufigsten und am ebesten unabhangig 
von bereditarer Disposition entstebb An diesen — beilbaren, erworbenen — 
Fallen von Angstneurose werde ich den Nachweis zu fuhren versuchen, dass die 
aofgefondene sexuelle Schadlichkeit wirklich das atiologische Moment der Neurose 
daistellb Ich will nur vorher auf die sexuellen Bedingnngen der Angstneurose 
bei Mannern eingeben. Hier mochte ich folgende Gruppen aufstellen, die sammt- 
licb ibre Analogien bei den Frauen linden. 

a) Angst der absichtlich Abstinenten, haufig mit Symptomen der Abwebr 
(Zwangsvorstellungen, Hysterie) combinirt. Die Motive, die fur absichtliche Ab- 
stinenz maassgebend sind, bringen es mit sich, dass eine Anzabl von hereditar 
Veranlagten, Sonderlingen u. dgL zu dieser Kategorie zahlt. 

b) Angst der Manner mit frustraner Erregung (wabrend des Brautstandes), 
Personal, die (aus Furcht vor den Folgen des sexuellen Verkehrs) sich mit Be- 
tagten oder Beschauen des Weibes begnugen. Diese Gruppe von Bedingungen 
(die nbrigens unverandert auf das andere Geschlecht zu ubertragen ist — Braut- 
schaft, Verhaltnisse mit sexueller Schonung) liefert die reinsten Falle der Neurose. 

c) Angst der Manner, die Coitus interruptus uben. Wie schon bemerkt, 
schadigt der Coitus interruptus die Frau, wenn er obne Bucksicht auf die Be- 
fhedigung der Frau geubt wird, — er wird aber zur Schadlichkeit lur den Mann, 
wenn dieser, am die Befriedigung der Frau zu erzielen, den Coitus willkurlich 
dirigirt, die Ejaculation auischiebb Auf solche Weise lasst sich verstehen, dass 
von den Ehepaaren, die im Coitus interruptus leben, gewohnlich nur ein Theil 
erkrankt. Bei Mannern erzeugt der Coitus interruptus bbrigens nur selten reine 
Angstneurose, meist eine Vermengung derselben mit Neurasthenie. 

d) Angst der Manner im Senium. Es giebt Manner, die vrie die Frauen 
ein Climacterium zeigen und zur Zeit ihrer abnehmenden Potenz und gesteigerten 
libido Angstneurose produciren. 

Endlich muss ich noch zwei Falle anschliessen, die fur beide Geschlechter gelten: 

e) Die Neurastheniker in Folge von Masturbation verfallen in Angstneurose, 
eobald sie von ihrer Art der sexuellen Befriedigung ablassen. Diese Personen 
baben sich besonders unfahig gemacht, die Abstinenz zu ertragen. 

Ich bemerke hier als wichtig fur das Verstandniss der Angstneurose, dass eine 
•vgend bemerkenswerthe Ausbildung derselben nur bei potent gebliebenen Mannern 
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und bei nichtanasthetischen Frauen zu Stande kommt. Bei Neurasthenikem, die 
durch Masturbation bereits schwere Schadigung ihrer Fotenz erworben haben, fallt 
die AngstneuroseimFalle der Abstinenz rechtdurftig aus und beschrankt sich meist 
auf Hypochondria und leichten cbronischen Schwindel. Die Frauen Bind ja in 
ihrer Mehrheit als „potent“ zu nehmen; eine wirklioh impotent©, d. h. wirklich 
anasthetische Frau ist gleicbfalls der Angstneurose wenig zuganglich und ertragt 
die angefuhrten sexuellen Schadlicbkeiten auffallig gut. 

Wieweit man etwa sonst berechtigt ist, constante Beziehungen zwischen den 
einzelnen atiologischen Momenten und einzelnen Symptomen aus dem Complex 
der Angstneurose anzunehmen, mochte ich hier nocb nicht erortern. 

f) Die letzte der anzufuhrenden atiologischen Bedingungen scheint zunachst 
uberhaupt nicht sexueller Natur zu sein. Die Angstneurose entsteht und zwar bei 
beiden Geschlechtem auch durch das Moment der Ueberarbeitung, erschopfender 
Anstrengung, z. B. nach Nachtwachen, Erankenpflegen und selbst nach schweren 
Krankheiten. _ 

Der Haupteinwand gegen meine Aufstellung einer sexuellen Aetiologie der 
Angstneurose wird wohl dahin lauten: derartige abnorme Verhaltnisse des Sexual- 
lebens fanden sich so uberaus haufig, dass sie uberall zur Hand seiu mussen, 
wo man nach ihnen sucht. Ilir Yorkommen in den angefuhrten Fallen von 
Angstneurose beweise also nicht, dass in ihnen die Aetiologie der Neurose auf- 
gedeckt sei. Uebrigens sei die Anzahl der Personen, die Coitus interruptus u. dgl. 
treiben, unvergleichlich grosser als die Anzahl der mit Angstneurose behafteten, und 
die uberwiegende Menge der ersteren befande sich bei dieserSchadlichkeitrechtwohl. 

Ich habe darauf zu erwidern, dass man bei der anerkannt dbergrossen 
Haufigkeit der Neurosen und der Angstneurose speciell, ein selten vorkommendes 
atiologisches Moment gewiss nicht erwarten durfe; ferner dass damit geradezu ein 
Postulat der Pathologie erfullt sei, wenn sich bei einer atiologischen Untersuchung 
das atiologische Moment noch haufiger nachweisen lasse als dessen Wirkung, da ja 
fur letztere noch andere Bedingungen erfordert werden (Disposition, Summation 
der specifischen Aetiologie, Unterstutzung durch andere, banale Schadlichkeiten) 
konnen; ferner dass die detaillirte Zergliederung geeigneter Falle von Angst¬ 
neurose die Bedeutung des sexuellen Momentes ganz unzweideutig erweist Ich 
will mich hier aber nur auf das atiologische Moment des Coitus interruptus und 
auf die Hervorhebung einzelner beweisender Erfahrungen beschranken. 

1. So lange die Angstneurose bei jungen Frauen noch nicht constituirt ist, 
8ondem in Ansatzen hervortritt, die immer wieder spontan verschwinden, lasst 
sich nachweisen, dass jeder solche Schub der Neurose auf einen Coitus mit 
mangelnder Befriedigung zuruckgeht. Zwei Tage nach dieser Einwirkung, bei 
wenig reswtenten Personen am Tage nachher, tritt regelmassig der Angst- oder 
Schwindelanfall auf, an den sich andere Symptome der Neurose schliessen, um 
— bei seltenerem ehelichem Yerkehr — wieder mit einander abzuklingen. Eine 
zufallige Beise des Mannes, ein Aufenthalt im Gebirge, der mit Trennung des 
Ehepaares verbunden ist, thun gut; die zumeist in erster Linie eingeleitete gyna- 
kologische Behandlung nutzt dadurch, dass wahrend ihrer Dauer der eheliche 
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Verkehr aufgehoben ist. Merkwurdiger Weise ist der Erfolg der localen Be- 
handlung ein vorubergehender, stellt sich die Neurose noch im Gebirge wieder ein, 
sobald der Mann seinerseits in die Ferien tritt u. dgl. Lasst man als ein dieser 
Aefciologie knndiger Arzt, bei noch nicht constituirter Neurose den Coitus inter¬ 
rupts durch nonnaien Verkehr ersetzen, so ergiebt sich die therapeutische 
Probe auf die hier aufgestellte Behauptung. Die Angst ist behoben und kehrt 
ohne neuen, ahnlichen Anlass nicht wieder. 

2. In der Anamnese vieler Falle von Angstneurose findet man bei Mannem 
wie bei Frauen ein auffalliges Schwanken in der Intensitat der Erscheinungen, 
ja im Eommen und Gehen des ganzen Zustandes. Dieses Jahr war fast ganz 
got, das nachstfolgende grasslich u. dgl., einmal fallt die Besserung zu Gunsten 
doer bestimmten Kur aus, die aber beim nachsten Anfall ganz im Stiche ge- 
lassen hat u. dgl. mehr. Erkundigt man sich nun nach Anzahl und Reihen- 
folge der Kinder und stellt diese Ehechronik dem eigenthiimlichen Verlauf der 
Neurose gegenuber, so ergiebt sich als einfache Ldsung, dass die Perioden von 
Besserung oder Wohlbefinden mit den Graviditaten der Frau zusammenfallen, 
wahrend welcher naturlich der Anlass fdr den Praventivverkehr entfalleu war. 
Dem Manne aber hatte jene Kur, sei es beim Pfarrer Kneipp oder in der hydro- 
therapeutischen Anstalt, genutzt, nach welcher er seine Frau gravid antraf. 

3. Aus der Anamnese der Kranken ergiebt sich haufig, dass die Symptome 
der Angstneurose zu einer bestimmten Zeit die einer anderen Neurose, etwa der 
Neurasthenie, abgelost und sich an deren Stelle gesetzt haben. Es lasst sich 
dann ganz regelmassig nachweisen, dass kurz vor diesem Wechsel des Bildes ein 
entsprechender Wechsel in der Art der sexuellen Schadigung stattgefunden hat. 

Wahrend derartige, nach Belieben zu vermehrende Erfahrungen dem Arzte 
fur eine gewisse Kategorie von Fallen die sexuelle Aetiologie geradezu aufdrangen, 
lassen sich andere Falle, die sonst unverstandlich blieben, mittelst des Schldssels 
der sexuellen Aetiologie wenigstens widerspruchslos verstehen und einreihen. Es 
sind dies jene sehr zahlreichen Falle, in denen zwar Alles vorhanden ist, was 
wir bei der vorigen Kategorie gefunden haben, die Erscheinungen der Angst- 
neurose einerseits, das specifische Moment des Coitus interruptus andererseits, 
wo aber noch etwas auderes sich einschiebt, namlich ein langes Intervall zwischen 
der vermeintlichen Aetiologie und deren Wirkung, und etwa noch atiologische 
Momente nicht sexueller Natur. Da ist z. B. ein Mann, der auf die Nachricht 
?om Tode seines Vaters einen Herzanfall bekommt und von da an der Angst- 
neurose verfallen ist. Der Fall ist nicht zu verstehen, denn der Mann war bis 
dahin nicht nervos; der Tod des hochbejahrten Vaters erfolgte keineswegs unter 
besonderen Umstanden, und man wird zugeben, dass das normale erwartete 
Ableben ernes alten Vaters nicht zu den Erlebnissen gehort, die einen gesunden 
Erwachsenen krank zu machen pflegen. Vielleicht wird die atiologische Analyse 
durchsichtiger, wenn ich hinzunehme, dass dieser Mann seit 11 Jahren den 
Coitus interruptus mit Bucksicht auf seine Frau ausubt. Die Erscheinungen 
sind wenigstens genau die namlichen, wie sie bei anderen Personen nach kurzer 
derartiger sexueller Schadigung und ohne Dazwischenkunft eines anderen Traumas 
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auftreten. Aehnlich zu beurtheilen ist der Fall einer Frau, deren Angstneurose 
nach dem Verlust ernes Kindes ausbricht, oder des Studenten, der in der Vor- 
bereitung zu seiner letzten Staatsprfifung durch die Angstneurose gestort wird. 
Ich finde die Wirkung hier wie dort nicht durch die angegebene Aetiologie er- 
klart. Man muss sich nicht beim Studiren „fiberarbeiten“, und eine gesunde 
Mutter pflegt auf den Yerlust eines Kindes nur mit normaler Trauer zu reagiren. 
Vor allem aber wfirde ich erwarten, dass der Student durch Ueberarbeitung eine 
Cephalasthenie, die Mutter in unserem Beispiele eine Hysterie acquiriren sollte. 
Dass sie beide Angstneurose bekommen, veranlasst mich Werth darauf zu legen, 
dass die Mutter seit 8 Jahren im ehelichen Coitus interruptus lebt, der Student 
aber seit 3 Jahren ein warmes Liebesverhaltniss mit einem „anstandigen“ Madchen 
unterhalt, das er nicht schwangem darf. 

Diese Ausffihrungen laufen auf die Behauptung hinaus, dass die specifische 
sexuelle Schadlichkeit des Coitus interruptus dort, wo sie nicht im Stande ist, 
fur sich allein die Angstneurose hervorzurufen, doch wenigstens zu ihrer Er- 
werbung disponiri Die Angstneurose bricht dann aus, sobald zur latenten 
Wirkung des specifischen Momentes die Wirkung einer anderen, banalen Schadlich¬ 
keit hinzutritt. Letztere kann das specifische Moment quantitativ vertreten, 
aber nicht qualitativ ersetzen. Das specifische Moment bleibt stets das- 
jenige, welches die Form der Neurose bestimmt Ich hoffe diesen Satz fur die 
Aetiologie der Neurosen auch im grosseren Umfang erweisen zu konnen. 

Ferner ist in den letzten Erorterungen die an sich nicht unwahrscheinliche 
Annahme enthalten, dass eine sexuelle Schadlichkeit wie der Coitus interruptus 
sich durch Summation zur Geltung bringt. Je nach der Disposition des Iu- 
dividuums und der sonstigen Belastung von dessen Nervensystem wird es kurzere 
oder langere Zeit brauchen, ehe der Effect dieser Summation sichtbar wird. Die 
Individuen, welche den Coitus interruptus scheinbar ohne Nachtheil ertragen, 
werden in Wirklichkeit durch denselben zu Storungen der Angstneurose dis- 
ponirt, die irgend einmal spontan oder nach einem banalen, sonst unangemessenen 
Trauma losbrechen konnen, gerade wie der chionische Alkoholiker auf dem Wege 
der Summation endlich eine Cirrhose oder andere Erkrankung entwickelt oder 
unter dem Einfluss eines Fiebers in ein Delirium verfallt. 

III. Ansatze zu einer Theorie der Angstneurose. 

Die nachstehenden Ausfuhrungen beanspruchen nichts als den Werth eines 
ersten, tastenden Versuches, dessen Beurtheilung die Aufnahme der im Vorigen 
enthaltenen Thatsachen nicht beeinflussen sollte. Die Wfirdigung dieser 
„Theorie der Angstneurose 44 wird ferner noch dadurch erschwert, dass sie bloss 
einem Bruchstuck aus einer umfassenderen Darstellung der Neurosen entspricht. 

In dem bisher fiber die Angstneurose Vorgebrachten sind bereits einige 
Anhaltspunkte ffir einen Einblick in den Mechanismus dieser Neurose enthalten. 
Zunachst die Yermuthung, es dfirfte sich um eine Anhaufung von Erregung 
handeln, sodann die fiberaus wichtige Thatsache, dass die Angst, die den Er- 
scheinungen der Neurose zu Grunde liegt, keine psychische Ableitung 
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zulasst fine solche ware z. B. vorhanden, wenn sich als Grundlage der Angst- 
neuroee ein einmaliger oder wiederholter, berechtigter Schreck fande, der seither 
die Qaelle der Bereitsehaft zur Angst abgabe. Allein dies ist nicht der Fall, 
dorch einen einmaligen Schreck kann zwar eine Hysterie oder eine traumatische 
Neurose erworben werden, nie aber eine Angstneurose. Ich babe, da sich 
unter den Ursachen der Angstneurose der Coitus interruptus so sehr in den 
Vordergrund drangt, anfangs gemeint, die Quelle.der continuirlichen Angst 
konnte in der beim Acte jedesmal sich wiederholenden Furcht liegen, die 
Technik konnte missglucken und demnach Conception erfolgen. Ich habe aber 
gefanden, dass dieser Gemuthszustand der Frau oder des Mannes wahrend des 
Coitus interruptus fur die Entstehung der Angstneurose gleichgiltig ist, dass 
die gegen die Folgen einer mdglichen Conception im Grunde gleichgiltigen 
Frauen der Neurose ebenso ausgesetzt sind wie die vor dieser Moglichkeit 
Sehaudernden, und dass es nur darauf ankam, welcher Theil bei dieser sexuellen 
Technik seine Befriedigung einbusste. 

Einen weiteren Anhaltspunkt bietet die noch nicht erwahnte Beobachtung, 
dass in ganzen Reihen von Fallen die Angstneurose mit der deutlichsten Ver- 
minderung der sexuellen Libido, der psychischen Lust, einhergeht, so dass 
die Kranken auf die ErofFnung, ihr Leiden riihre von „ungenugender Befriedi- 
gung* regelmassig antworten: Das sei unmoglich, gerade jetzt sei alles Be- 
durfhiss bei ihnen erloschen. Aus all’ diesen Andeutungen, dass es sich um 
Anhaufung von Erregung handle, dass die Angst, welcher solcher angehaufter 
Erregung wahrscheinlich entspricht, somatischer Herkunft sei, so dass also 
somatische Erregung angehauft werde, ferner dass diese somatische Erregung 
sexueller Natur sei, und dass eine Abnahme der psychischen Betheiligung an 
den SexualvorgaDgen nebenher gehe, — alle diese Andeutungen, sage ich, be- 
ghnstigen die Erwartung, der Mechanismus der Angstneurose sei in der 
Ablenkung der somatischen Sexualerregung vom Psychischen und 
einer dadurch verursachten abnormen Verwendung dieser Erregung 
zu suchen. 

Man kann sich diese Vorstellung vom Mechanismus der Angstneurose 
klarer machen, wenn man folgende Betrachtung liber den Sexualvorgang accep- 
tirt, die sich zunachst auf den Mann bezieht.. Im geschlechtsreifen mannlichen 
0rganismu8 wird — wahrscheinlich continuirlich — die somatische Sexual¬ 
erregung producirt, die periodisch zu einem Reiz fur das psychische Leben wird. 
Schalten wir, um unsere Vorstellungen daruber besser zu fixiren, ein, dass 
diese somatische Sexualerregung sich als Druck auf die mit Nervenendigungen 
versehene Wandung der Samenblaschen aussert, so wird diese viscerale Er¬ 
regung zwar continuirlich anwachsen, aber erst von einer gewissen Hohe an im 
Standesein, den Widerstand der eingeschalteten Leitung bis zurHirnrinde zu uber- 
winden und sich als psychischer Keiz zu aussem. Dann aber wird die in der 
Psyche vorhandene sexuelle Vorstellungsgruppe mit Energie ausgestattet, und es 
entsteht der psychische Zustand libidinoser Spannung, welcher den Drang nach 
Aufhebung dieser Spannung mit sich bringt. Eine solche psychische Entlastung 
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ist nur aof einem Wege moglich, den ich als die speeifische Oder adaquate 
Action bezeichnen will. Diese adaquate Action besteht fur den mannlichen 
Sexaaltrieb in einem complicirten spinalen Reflexact, der die Entlastung jener 
Nervenendigungen zur Folge hat, und in alien psychisch zu leistenden Vor- 
bereitungen fur die Auslosung dieses Reflexes. Etwas anderes als die adaquate 
Action wfirde nichts fruchten, denn die somatische Sexualerregung setzt sich, nach- 
dem sie einmal den Sch wellenwerth erreioht hat, continuirlich in psychische Erregung 
um; es mussdurchaus dasjenige geschehen, was die Nervenendigungen von dem auf 
sie lastenden Druck befreit, somit die ganze derzeit vorhandene somatische Erregung 
aufhebt und der subcorticalen Leitung gestattet, ihren Widerstand herzustellen. 

Ich werde es mir versagen, complicirtere Falle des Sexualvorganges in 
ahnlicher Weise darzustellen. Ich will nur noch die Behauptung aufstellen, 
dass dieses Schema im Wesentlichen auch auf die Frau zu ubertragen ist trotz 
aller das Problem verwirrenden, arteficiellen Verzogerung und Yerkummerung des 
weiblichen Geschlechtstriebes. Es ist auch bei der Frau eine somatische Sexual¬ 
erregung anzunehmen, und ein Zustand, in dem diese Erregung psychischer Reiz 
wird, Libido und den Drang nach der specifischen Action hervorruft, an welche 
sich das Wollustgefuhl knfipft. Nur ist man bei der Frau nicht im Stande 
anzugeben, was etwa der Entspannung der Samenblaschen hier analog ware. 

In den Rahmen dieser Darstellung des Sexualvorganges lasst sich nun 
sowohl die Aetiologie der echten Neurasthenic, als die der Angstneurose ein- 
tragen. Neurasthenie entsteht jedesmal, wenn die adaquate (Action) Ent¬ 
lastung durch eine minder adaquate ersetzt wird, der normale Coitus unter den 
gfinstigsten Bedingungen also durch eine Masturbation oder spontane Pollution; 
zur Angstneurose aber fuhren alle Momente, welche die psychische Yerarbeitung 
der somatischen Sexualerregung verhindem. Die Erscheinungen der Angst¬ 
neurose kommen zu Stande, indem die von der Psyche abgelenkte somatische Sexual¬ 
erregung sich subcortical, in ganz und gar nicht adaquaten Reactionen ausgiebt 

Ich will es nun versuchen, die vorhin angegebenen atiologischen Bedingungen 
der Angstneurose daraufhin zu prflfen, ob sie den von mir aufgestellten ge- 
meinsamen Charakter erkennen lassen. Als erstes atiologisches Moment habe 
ich fur den Mann die absichtliche Abstinenz angefuhrt Abstinenz besteht in 
der Yersagung der specifischen Action, die sonst auf die Libido erfolgt. Eine 
solche Versagung wird zwei Consequenzen haben konnen, namlich, dass die 
somatische Erregung sich anhauft, und dann zunachst, dass sie auf andere Wege 
abgelenkt wird, auf denen ihr eher Entladung winkt als auf dem Wege fiber 
die Psyche. Es wird also die Libido endlich sinken, und die Erregung sub¬ 
cortical als Angst sich aussern. Wo die Libido nicht verringert wird, oder die 
somatische Erregung auf kurzem Wege in Pollutionen verausgabt wird, oder in 
Folge der Zurfickdrangung wirklich versiegt, da entsteht eben alles andere als 
Angstneurose. Auf solche Weise ffihrt die Abstinenz zur Angstneurose. Die 
Abstinenz ist aber auch das Wirksame an der zweiten atiologischen Gruppe, der 
frustranen Erregung. Der dritte Fall, der des rficksichtsvollen Coitus reservatus, 
wirkt dadurch, dass er die psychische Bereitschaft ffir den Sexualablauf stort, 
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indent er neben der Bewaltigung des Sexualaffectes eine andere, ablenkende, 
psyehisehe Aofgabe einfflhrt Auoh durch diese psychisclie Ablenkung schwindet 
allmahlich die Libido, der weitere Yerlauf ist dann deraelbe wie im Falle der 
Abstinenz. Die Angst im Senium (Climacterium der M&nner) erfordert eine 
andere Erklarung. Hier lasst die Libido nicht nacb; es findet aber, wie wahrend 
dee Climacteriums der Weiber, eine solche Steigerung in der Production der 
nmatiachen Erregung statt, dass die Psyche fur die Bewaltigung derselben sicb 
als relativ insufficient erweist 

Keine grosseren Schwierigkeiten bereitet die Subsummirung der atiologischen 
Bedingungen bei der Frau unter den angeffihrten Gesichtspunkt. Der Fall der 
rirginalen Angst ist besonders Mar. Hier sind eben die Yorstellungsgruppen 
nodi nicht genug entwickelt, mit denen sicb die somatische Sexualerregung ver- 
knnpfen soli. Bei der anasthetiscben Neuvermahlten tritt die Angst nur dann 
auf, wenn die ersten Cohabitationen ein genugendes Maass von somatiscber Er¬ 
regung wecken. Wo die localen Zeicben solcher Erregtheit (wie spontane JReiz- 
empfindnng, Harndrang u. dergl.) fehlen, da bleibt auch die Angst aus. Der 
Fall der Ejaculatio praecox, des Coitns interruptus, erkl&rt sich ahnlich wie beim 
Manne dadurcb, dass fflr den psycbisch unbefriedigenden Act allmahlich die 
Libido schwindet, wahrend die dabei wachgerufene Erregung subcortical aus- 
gegeben wird. Die Herstellung einer Entfremdung zwischen dem Somatischen 
and dem Psychischen im Ablauf der Sexualerregung erfolgt beim Weibe rasoher 
and ist scbwerer zu beseitigen als beim Manne. Der Fall der Wittwenschaft 
and der gewollten Abstinenz, so wie der Fall des Climacteriums erledigt sich beim 
Weibe wohl ebenso wie beim Manne, doch kommt fur den Fall der Abstinenz 
gewiss noch die absichtliche Yerdrangung des sexuellen Yorstellungskreises hinzu, 
zu welcher die mit der Versuchung kampfende, abstinente Frau sich haufig ent- 
sdiiiesseu muss, und ahnlich mag in der Zeit der Menopause der Abscheu wirken, 
den die alternde Frau gegen die ubergross gewordene Libido empfindet. 

Anch die beiden zuletzt angefuhrten atiologischen Bedingungen scheinen 
ach ohne Schwierigkeit einzuordnen. 

Die Angstneigung der neurasthenisch gewordenen Masturbanten erklart sich 
daraos, dass diese Personen so leicht in den Zustand der „Abstinenz“ gerathen, 
nacbdem sie sich so lange gewohnt hatten, jeder kleinen Quantitat somatiscber 
Erregung eine allerdings fehlerhafte Abfuhr zu schaffen. Endlich lasst der letzte 
Fall, die Entstehung der Angstneurose durch schwere Krankheit, Ueberarbeitung, 
erschopfende Erankenpflege u. dergl., in Anlehnung an die Wirkungsweise des 
Cwtas interruptus die zwanglose Deutung zu, die Psyche werde hier durch Ab- 
lenkung insufficient zur Bewaltigung der somatischen Sexualerregung, einer Auf- 
gabe, die ihr ja continnirlich obliegt. Man weiss, wie tief unter denselben Be- 
dutgungen die Libido sinken kann, und man hat hier ein schones Beispiel einer 
Xenrose, die zwar keine sexuelle Aetiologie, aber doch einen sexuellen 
Hechanismus erkennen lasst 

Die hier entwickelte Auffassung stellt die Symptome der Angstneurose ge- 
^isaermaassen als Surrogate der unterlassenen specifischen Action auf die 
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Sexualerregung dar. Ich erinnere zur weiteren Unterstutzung derselben daran, 
dass auch beim normalen Coitus die Erreguug sich nebstbei als Athembeschleu- 
nigung, Herzklopfen, Sohweissausbruch, Congestion u. dergl. ausgiebt. Im ent- 
sprechenden Angstanfall unserer Neurose hat man die DyspnoS, das Herzklopfen 
u. dergl. des Coitus isolirt und gesteigert vor sich. 

Es konnte noch gefragt werden, warum gerath denn das Nervensystem 
unter solchen Umstanden, bei psychischer Unzulanglichkeit zur Bewaltigung der 
Sexualerregung, in den eigenthumlichen Affectzustand der Angst? Darauf ist 
andeutungsweise zu erwidern: Die Psyche gerath in den Affect der Angst, wenn 
sie sich unfahig fuhlt, eine von aussen nahende Aufgabe (Gefahr) durch 
entsprechende Reaction zu erledigen; sie gerath in die Neurose der Angst, wenn sie 
sich unfahig merkt, die endogen entstandene (Sexual-) Erregung auszugleichen. 
Sie benimmt sich also, als projicirte sie diese Erregung naoh aussen. 
Der Affect und die ihm entsprechende Neurose stehen in fester Beziehung zu 
einander, der erstere ist die Reaction auf eine exogene, die letztere die Reaction 
auf die analoge endogene Erregung. Der Affect ist ein rasch vorubergehender 
Zustand, die Neurose ein chronischer, weil die exogene Erregung wie ein ein- 
maliger Stoss, die endogene wie eine constante Kraft wirkt Das Nerven¬ 
system reagirt in der Neurose gegen eine innere Erregungsquelle, 
wie in dem entsprechenden Affect gegen eine analoge aussere. 

IV. Beziehnng zu anderen Neurosen. 

Es erubrigen noch einige Bemerkungen uber die Beziehungen der Angst- 
neurose zu den anderen Neurosen nach Vorkommen und innerer Verwandtschaft. 

Die reinsten Falle von Angstneurose sind auch meist die ausgepragtesten. 
Sie finden sich bei potenten jugendlichen Individuen, bei einheitlicher Aetiologie 
und nicht zu langem Bestand des Krankseins. 

Haufiger ist allerdings das gleichzeitige und gemeinsame Vorkommen von 
Angstsymptomen mit solchen der Neurasthenic, Hysteric, der Zwangsvorstellungen, 
der Melancholie. Wollte man sich durch solche klinische Vermengung abhalten 
lassen, die Angstneurose als eine selbstandige Einheit anzuerkennen, so musste 
man consequenter Weise auch auf die muhsam erworbene Trennung von Hysterie 
und Neurasthenie wieder verzichten. 

Fur die Analyse der „gemischten Neurosen“ kann ich den wichtigen Satz 
vertreten: Wo sich eine gemischte Neurose vorfindet, da lasst sich 
eine Vermengung mehrerer specifischer Aetiologien nachweisen. 

Eine solche Vielheit atiologischer Momente, die eine gemischte Nenrose be- 
dingt, kann bloss zufallig zu Stande kommen, etwa indem eine neu hinzutretende 
Schadlichkeit ihre Wirkungen zu denen einer fruher vorhandenen addirt; z. B. 
eine Frau, die von jeher Hysterica war, tritt zu einer gewissen Zeit ihrer Ehe 
in den Coitus reservatus ein und erwirbt jetzt zu ihrer Hysterie eine Angst¬ 
neurose; ein Mann, der bisher masturbirt hatte und neurasthenisch wurde, wird 
Brautigam, erregt sich bei seiner Braut, und jetzt gesellt sich zur Neurasthenie 
eine frische Angstneurose hinzu. 
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In anderen Fallen ist die Mehrheit atiologischer Momente keine zufillige, 
sondem das eine derselben hat das andere mit znr Wirkung gebracht; z. B. eine 
Fran, mit welcber ihr Mann Coitus reservatus ohne Rucksicht auf ihre Be- 
friedigung iibt, sieht sich genothigt, die peinlicbe Erregung nach einem solchen 
Act durch Masturbation zu beenden; sie zeigt in Folge dessen nicht reine Angst- 
neurose, sondern daneben Symptome von Neurasthenie; eine andere Frau wird 
outer derselben Scbadlichkeit mit lusternen Bildern zu kampfen haben, deren 
sie sich erwehren will, und wird auf solche Weise durch den Coitus interruptus 
nebst der Angstneurose Zwangsvorstellungen erwerben; eine dritte Frau endlich 
wird in Folge des Coitus interruptus die Neigung zu ihrem Manne einbdssen, 
eine andere Neigung erwerben, welche sie sorgfaltig geheim halt, und wird in 
Folge dessen ein Gemenge von Angstneurose und Hysterie zeigen. 

In einer dritten Kategorie von gemischten Neurosen ist der Zusammenhang 
der Symptome ein noch innigerer, indem die namliche atiologische Bedingung 
gesetzmassig und gleichzeitig beide Neurosen hervorruft So z. B. erzeugt die 
ptetzliche sexuelle Auf klarung, die wir bei der virginalen Angst gefunden haben, 
immer auch Hysterie; die allermeisten Falle von absichtlicher Abstinenz ver- 
knopfen sich von Anfang an mit echten Zwangsvorstellungen; der Coitus inter¬ 
rupts der Manner scheint mir niemals reine Angstneurose provociren zu konnen, 
sondem stets eine Yermengung derselben mit Neurasthenie u. dgl. 

Es geht aus diesen Erorterungen hervor, dass man die atiologischen Bedin- 
gungen des Yorkommens noch unterscheiden muss von den specifiscben atiologischen 
Momenten der Neurosen. Erstere, z. B. der Coitus interruptus, die Masturbation, 
die Abstinenz sind noch vieldeutig, und konnen ein jedes verschiedene Neurosen 
produciren; erst die aus ihnen abstrahirten atiologischen Momente, wie in¬ 
adequate Entlastung, psychische Unzulanglichkeit, Abwehr mit 
Substitution haben eine unzweideutige und specifische Beziehung zur Aetiologie 
der einzelnen grossen Neurosen. 


Ihrem inneren Wesen nach zeigt die Angstneurose die interessantesten Ueber- 
eiustimmungen und Yerschiedenheiten gegen die anderen grossen Neurosen, be¬ 
wilders gegen Neurasthenie und Hysterie. Mit der Neurasthenie theilt sie den 
emen Hauptcharakter, dass die Erregungsquelle, der Anlass zur Storung, auf 
somatischem Gebiete liegt, anstatt wie bei Hysterie und Zwangsneurose auf 
psjchischem. Im Uebrigen lasst sich eher eine Art von Gegensatzlichkeit zwischen 
don Symptomen der Neurasthenie und denen der Angstneurose erkennen, die 
etwa in den Schlagworten: Anhaufung — Verarmung an Erregung — ihren 
Ausdruck fande. Diese Gegensatzlichkeit hindert nicht, dass sich die beiden 
Neurosen mit einander vermengen, zeigt sich aber doch darin, dass die extremsten 
Formen in beiden Fallen auch die reinsten sind. 

Mit der Hysterie zeigt die Angstneurose zunachst eine Reihe von Ueber- 
®Mtimmungen in der Symptomatology, deren genauere Wurdigung noch aus- 
steht Das Auftreten der Erscheinungen als Dauersymptome oder in Anfallen, 
die auraartig gruppirten Parasthesien, die Hyperasthesien und Druckpunkte, die 
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sich bei gewissen Surrogaten des Angstanfalles, bei der Dyspnoe und dem Herz- 
anfall finden, die Steigerung der etwa organisch berechtigten Schmerzen (durch 
Con version); — diese und andere gemeinschaftlicbe Zuge lassen sogar vermuthen, 
dass manches, was man der Hysteric zureclmet, mit mehr Fug und Recht zur 
Angstneurose geschlagen werden durfte. Geht man auf den Mechanismus der 
beiden Neurosen ein, so weit er sich bis jetzt hat durchschauen lassen, so er- 
geben sich Gesichtspunkte, welche die Angstneurose geradezu als das somatische 
Seitenstuck zur Hysterie erscheinen lassen. Hier wie dort Anhaufung von Er- 
regung — worin vielleicht die vorhin geschilderte Aehnlichkeit der Symptome 
begrundet ist —; hier wie dort eine psychische Unzulanglichkeit, der- 
zufolge abnorme somatische Vorgange zu Stande kommen. Hier wie 
dort tritt an Stelle einer psychischen Verarbeitung eine Ablenkung der Erregung 
in das Somatische ein; der Unterschied liegt bloss darin, dass die Erregung, 
in deren Verschiebung sich die Neurose aussert, bei der Angstneurose eine rein 
somatische (die somatische Sexualerregung), bei der Hysterie eine psychische 
(durch Conflict hervorgerufene) ist Es kann daher nicht Wonder nehmen, dass 
Hysterie und Angstneurose sich gesetzmassig mit einander combiniren, wie bei 
der „virginalen Angst" oder der „sexuellen Hysterie", dass die Hysterie 
eine Anzahl von Symptomen einfach der Angstneurose entlehnt u. dgl. Diese 
innigen Beziehungen der Angstneurose zur Hysterie geben aber auch ein nenes 
Argument ab, um die Trennung der Angstneurose von der Neurasthenic zu 
fordern, denn verweigert man diese, so kann man auch die so muhsam erworbene 
und fflr die Theorie der Neurosen so unentbehrliche Unterscheidung von Neur¬ 
asthenic und Hysterie nicht mehr aufrecht erhalten. 

Wien, im December 1894. 


2. Ueber die Nomenklatur 1 in der Nervenzellenanatomie 
und ihre nachsten Ziele. 

Yon Dr. Franz Nissl, 

II. Arzte an der stadtischen Irrenanstalt zu Frankfurt a./M. 

Jeder, der sich mit der Nervenzellenanatomie beschaftigt oder beschaftigen 
will, moge sich dock endlich einmal recht klar daruber werden, dass wir Dank 
einer uberaus zuverlassigen und leicht zu handhabenden electiven Tinktions- 
methode in der Lage sind, den Nervenzellenkorper durchwegs in zwei, oft auch 
in drei scharf von einander geschiedene und sofort erkennbare Bestandtheile zu 
zerlegen. Die modeme Technik leiht uns weiterhin die Hulfsmittel, auch den 
Kern in ahnlicher Weise zu analysiren. Diese Thatsachen versetzen uns hin- 
sichtlich der Nervenzellen in eine so gunstige Lage, wie sie kaum bei einer 


1 Die meinem Aufsatze „Ueber die sogenannten Granula der Nervenzellen “ beigegebenen 
Figuren (Nenrol. Centi*albl. 1894, Nr. 19) habe ich auch in diesem Aufoatze verwerthet. Die 
hier gegebene Bezeichnnng der Fignren ist daher die gleiche. 
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anderen Kdrperzelle gefunden wird. Es ist daher naheliegend und selbstverstand- 
lieh, eme solch exceptional gunstige Situation recht auszunutzen. Die wissen- 
schaftliche Yerwerthung dieser Situation kann aber nicht uber die Grenzen der 
Leistungsfahigkeit dieser Methoden hinausgehen; sie kann deshalb lediglich in 
der morphologischen Analyse der einzelnen Zelle jeder einzelnen Oertlichkeit 
bestehen. Die Schlusse, die aus der Summe dieser Einzelbeobachtungen gezogen 
werden, konnen selbstverstandlich auch nur morphologischer Art sein: d. h. es 
kann sich lediglich darum handeln, die sich wiederholenden Formtypen fest- 
zuhalten, sie abzugrenzen und die gesetzmassigen Beziehungen zu linden, die 
zwischen den abgeklarten Formtypen und der Oertlichkeit bestehen. Hinsicht- 
Beh der substantiellen Beurtheilung der Componenten der einzelnen Nerven- 
zelle habe ich bereits in meinem letzten Aufsatze gezeigt, dass bei der heutigen 
Sachlage nur Schlusse auf ihre substantiellen Yerschiedenheiten moglich 
and. Das ist aber auch Alles, was nach dieser Bichtung hin erkannt werden kann. 

Ich habe ferner gezeigt, dass Flemming in Bezug auf die Spinalganglien- 
zellen die farbbaren, d. h. die sichtbar geformten Theile des Zellleibs als Proto¬ 
plasma Kuppeer’s oder als seine Filarmasse auffasst, die sich nicht farbenden 
aber als Paraplasma resp. Interfilarmasse. Wurde man sich dieser Auffassung 
zuneigen, dann musste man consequenter Weise auch bei den ubrigen Nerven- 
zellentypen zwischen Proto- und Paraplasma resp. zwischen Mitom und Para- 
mitom unterscheiden. 

Was Protoplasma ist, wissen wir nicht; wir bezeichnen damit das materielle 
Suhstrat des lebenden Zellleibes. Wir wissen nur, dass dieses Substrat keine Sub- 
stanz im chemischen Sinne ist und sprechen daher von organisirter Substanz. 
Die Frage ist die, sind die durch die tinktorielle Analyse als substantiell ver- 
schieden festgestellten Componenten des Zellleibs durchwegs organisirte Substanz 
oder enthalten dieselben nicht etwa auch nichtorganisirte Substanzen, welche 
nur bei unseren Methoden nicht erkennbar sind und von deren Existenz wir 
uns erst dann uberzeugen konnten, wenn uns ebenso specifische Reactionen zur 
Verfngung stun den, wie es mittelst der Farbenanalyse Ehrlich’s hinsichtlich 
seiner specifischen Granulationen der Fall ist. Ich wusste nicht, mit welchem 
Bechte Jemand diese Frage nach irgend einer Bichtung hin positiv entscheiden 
konnte, abgesehen naturlich vom Pigmente, das sich ohnehin schon durch seine 
Eigenschaften genugend kennzeichnet. Ex analogia und nach den Erfahrungen 
in der Pathologie wird man wohl den grossten Theil der beiden Zellsubstanzen 
als organisirte Materie auffassen mussen. AUein mag es sein, wie es will; wir 
wissen nichts Genaues und darum wollen wir fur die einzelnen Zellleibscompo- 
neoten anch keine prajudicirenden Benennungen wahlen. 

Ich schlage deshalb vor, von einer gefarbten id est sichtbar geformten Zell- 
teibesnhstanz zn reden, die hinwieder in eine sich tieffarbende und eine sich 
wenigfarbende Substanz zerfallt, und von einer ungefarbten. Diese Bezeichnung 
ist auf alle Nervenzellenformen anwendbar, deckt sich mit den thatsachlichen 
Verbaltnissen und sagt nicht mehr, aber auch nicht weniger von dem, was wir 
keote uber die Nervenzellenkdrper wissen. Auf dieser Basis kann sich die weitere 
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Nomenklatur ganz naturlich aufbauen. Ueber die Formelemente habe ich schon 
gesprochen. Wahrend die Bezeichnung „Kornchen“, „Kornchen - Grnppen“, 
„-Reihen“ und „-Faden“ und „K6rperchen“ von dieser oder jener Gestalt zur 
Analyse der farbbaren Zellsubstanz vollauf ausreicht, durfte es sich empfehlen, 
der Kurze halber jenen typischen Korperchen, die immer wiederkehren, besondere 
Namen beizulegen. Hierher gehoren die „Kernkappen “ l , jene Substanzportionen, 
die in Form von regelmassigen, oft auch unregelmassigen Kegeln eine nach 
innen calottenformig ausgeholte Basis besitzen, die vollig dem Kernpol entspricbt, 
dem eine „Kernkappe“ aufsitzt (vergl. Fig. 5). 

Ebenso typisch wie die Kernkappen, deren oftmals zwei in einem Zellleib 
zwei entgegengesetzten Kernpolen entsprechen 3 , sind die „ Verzweigungskegel“ 
der Fortsatze, jene Substanzportionen, die genau den Winkel ausfullen, der sich 
an der Theilungsstelle eines Fortsatzes befindet (vergl. Fig. 1, sammtliche obere 
Fortsatze). Ausser den Kernkappen und den VerzweiguDgskegelchen kommen 
noch die „Spindeln u , ein sehr verbreitetes Formelement des Nervenzellenleibes 
der verschiedensten Zelltypen, in Betracht, die sich dadurch charakterisiren, dass 
sie langliche und dunne Substanzportionen darstellen, die von einem dickeren 
Theile aus sich nach einer oder nach zwei Richtungen hin verjtingen und nicht 
selten in einen Faden auslaufen. Man kann daher ein- und doppelseitige Spindeln 
unterscheiden (vergl. Fig. 1 in alien dickeren Fortsatzen und Fig. 5). Von den 
Korperchen vacuolen, die sowohl die unregelmassig geformten Korperchen, als 
auch die typischen Formelemente wie die Kernkappen, die Verzweigungskegel 
und die Spindeln besitzen konnen, habe ich bereits in meinem ersten Aufsatze 
gesprochen (vergl. Fig. 1, die scharfrandigen sehr kleinen hellen Partien in dem 
gefarbten Korper). 

Schwieriger als treffende Bezeichnungen fur die einzelnen Formelemente zu 
finden, ist die Frage einer passenden Nomenclatur fur die einzelnen Nerven- 
zellentypen selbst. Ohne Zweifel wurde es am rationellsten sein, functionelle 
Bezeichnungen fur die einzelnen Nervenzellentypen zu wahlen. Da aber davon 
heute noch keine Bede sein kann, bleibt nichts ubrig als fur die verschiedenen 
Nervenzellentypen solche Worte auszusuchen, dass unter Accentuirung des 
Structurcharakters Missverstandnisse und Verwechslungen ausgeschlossen sind. 

Zunachst mache ich darauf aufmerksam, dass vom morphologischen Stand- 
punkte aus sammtliche centrale Nervenzellen in zwei grosse Gruppen zerfallen. 
Die erste Gruppe umfasst jene Nervenzellen, die einen wohlausgepragten Zellleib 
besitzen, der den Zellkern vollig umschliesst. Zu der zweiten Gruppe gehdren 
jene Zellen, bei denen nicht auf dem Zellleib der Schwerpunkt anscheiuend liegts, 


1 Zwei sehr typische Kernkappen finden sich in Fig. 5. Auch Fig. 6 besitzt eiue Kern* 
kappe. Die in Fig. 4 sich zeigende Ansammlnng von tiefgefarbter Sabstanz fiber dem einen 
Kernpol ist keine typische Kernkappe, wohl aber in analoger Weiso angeordnet Solche An- 
ordnungen finden sich hanfig. Vergl. anch Fig. 2. 

1 Es giebt auch Zellen mit drei Kernkappen. Gewdhnlich ist dann die eine Kern¬ 
kappe nur wenig entwickelt. Jede dieser Kernkappen sitzt je einem Segmente der Kern- 
membran auf, das gegenfiber einem grdsseren Fortsatze liegt. 
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fondern auf dem Zellkem, indem im Alkoholfarbenbild nur der Kern in klarer 
Containing erscheint, vom Zellleib aber gewissermaassen nur Andeutungen vor- 
tonden sind. Die Ursache dieser Erscheinnng ist eine doppelte: einmal kann 
der Zellleib in der That sparlich entwickelt sein nnd zweitens besteht er vor- 
zugsweise ans sich nicht tingirender Substanz. Es ist daher sehr wohl begreif- 
M, dass viele derartig beschaffene Zellen, die, wie wir aus den Arbeiten Golgi’s 
nnd Anderer wissen, Nerven- nnd Protoplasmafortsatze besitzen, trotzdem bei 
unserer Methode sich fast als „nackte“ Kerne prasentiren. Andere hierher ge- 
horige Nervenzellentypen besitzen zwar im Zellleib anch einen sich farbenden 
Bestandtheil, allein da die sich tingirenden Substanzportionen nicht gleichmassig 
darin vertheilt and nur an bestimmten Theilen sich ansammeln, so erhalten 
wir auch von solchen Zellen keinen den Kern allseitig umgebenden Zellleibs- 
eontur. So erklaren sich, um nur ein Beispiel zu nennen, die grosse Anzahl 
ton Zellleibsbildem jener kleinen Nervenzellen der Substantia gelatinosa Rolandi 
des Ruckenmarks, bei denen der Zellleib nur als ein fortsatzahnliches sich rasch 
nach vorne (ventral) veijungendes Gebilde erscheint, das dem vorderen (ventralen) 
Pole des eiformigen Kernes aufsitzt, wahrend die dbrigen Seiten des Kernes und 
sein hiuterer (dorsaler) Pol nicht von Zellleibsmaasse umgeben zu sein scheint. 
Es ist auch klar, dass bei dieser ganzen Gruppe von Nervenzellen deshalb zu 
ihrer Charakterisirung die Verhaltnisse des Zellleibes nur nebensachlich verwendet 
werden konnen und dass der Accent auf die Beschaffenheit der Kerne gelegt 
werden muss. 

Die bisherige Nomenclatur hat bereits einen Theil dieser Nervenzellen als 
„K6mer 4< bezeichnet. Behalten wir diese Terminologie bei und bezeichnen 
damit jene Nervenzellen mit schwach entwickeltem und den Kern scheinbar nicht 
Tollig umschliessendem Zellleib, deren Kerne die Grosse der Neurogliakerne nicht 
fibertrifft, so besitzen wir einen nicht misszuverstehenden Namen fur eine Gruppe 
ton bestimmt charakterisirten Nervenzellen. Jene Nervenzellen aber, ebenfalls 
mit schwach entwickeltem und den Zellkem scheinbar nicht vollig umgebenden 
Zdlleib, deren Zellkem die Grosse der Neurogliazellen ubertrifft, kann man sehr 
gut im Gegensatz zu den „K6rnern ;< als „Kerazellen 44 bezeichnen. 

Mit Hfilfe der moderaen Tecknik der Kerndarstellung, sei es durch ver- 
sehiedene Yorbehandlung (Fixirung) oder durch verschiedene Tinctionen, gelingt 
es sehr leicht, sowohl die Gruppe der „Korner“zellen als auch die der „Kera- 
2ellen u in eine Reihe von verschiedenen Zelltypen zu zerlegen. Da diese Ein- 
theilung hauptsachlich und in erster Linie auf den verschiedenen Eigenschaften 

in Frage kommenden Zellkeme beruhen muss, das Bauprincip der Kerne 
aber trotz der Yerschiedenheiten im Einzelnen, im Wesentlichen das Gleiche 
ist, so schlage ich vor, die einzelnen Zelltypen der „Korner“ wie auch jene der 
»Kernzellen“ mSglichst indifferent zu bezeichnen und statt weitschweifiger Namen 
die einzelnen Typen mit a , /9, y, S u. 8. w. zu charakterisiren. So wurde man 
z. B. die „Korner“ der Kleinhimrinde als „cz-K6rner“ und „/9-Korner a bezeichnen; 
denn es lasst sich unschwer der Nachweis fuhren, dass die K5rnerschicht des 
Kleinhirns zwei Typen von Nervenzellen enthalt: der eine Typus umfasst das 
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Gros der in der Kornerschicht befindlichen Zellen, wahrend die ,,/9-Korner" einem 
Zelltypus angehoren, dessen Zellen in dunner Schicht an der Peripherie der 
Kornerschicht und fast in gleicher Hohe mit den PuBKiNjE’schen Zellen sich 
finden. Die Kdmer des Bulbus olfactorius wurde man als „y-K6mer" und 
„<J-K6raer" bezeichnen u. 8. w. In genau eben derselben Weise kann man die 
„Kem"zellen behandeln. So wurden z. B. die erwahnten Kemzellen der Subst. 
gelat Rolandi des Markes als „«-Keruzellen", die einen Zellen des Ganglion 
habenulae als „Kernzellen vom Typus /9" zu nominiren sein. 

• Will man hinsichtlich dieser Benennungen gracisiren, so wurde ich fur die 
Kemzellen ein Wort empfehlen, das ausdruckt, dass bei der Darstellung dieser 
Zellen die Farbe hauptsachlich an dem Kem haftet, also „karyo-chrome 
Zellen". Fur die „K6raer", die sich von den Kernzellen daduroh unterscheiden, 
dass ihr Kem niemals die Grosse der Neurogliazellkeme ubertrifft, wurde ich 
ein Wort gebrauchen, das dasselbe sagt; zum Unterschied aber von den karyo- 
chromen Nervenzellen wurde ich eine andere Form derselben Wortbedentung 
vorschlagen, die zugleich auch ausdruckt, dass der Kem der Zellen ungefahr 
der Kemgrosse der Leukocytenkerne entspricht und daher die K5mer als „cy to- 
chrome" Zellen bezeichnen. Im Gegensatz zu den karyochromen und cyto- 
chromen Nervenzellen, in denen der morphologische Schwerpunkt auf dem Zell- 
kem liegt, mdchte ich alle ubrigen Nervenzellen, deren wohlentwickelter Zellleib 
in deuthcher Contourirung erkennbar ist und den Kem allseitig umgiebt, als 
,,somato-chrome Nervenzellen" charakterisiren, d. h. als Nervenzellen, bei 
denen nach Alkoholhartung die Farbe hauptsachlich am Zellleib haftet 

Ich bemerke noch, dass die einzelnen Nervenzellentypen der Gruppe der 
karyochromen (Kemzellen) und der cytochromen (Korner) ebenfalls wie die ein¬ 
zelnen Zelltypen der somatochromen (Zellleibszellen) Nervenzellen die verschiedenen 
von mir beschriebenen 1 Tinktionszustande zeigen, so dass die einzelnen Typen 
aus blassgefarbten, mittelstark gefarbten und intensiv tingirten Zellindividuen 
sich zusammensetzen. Da diese verschiedenen Tinktionszustande der einzelnen 
Individuen jedes Zelltypus wahrscheinlich von der Dichtigkeit des gefarbten id 
est sichtbar geformten Theiles des Zellleibes abhangig sind, so kann man die 
extrem dunkel gefarbten Zellen als „pyknomorphe Zellen" bezeichnen, d. h. 
als Zellen, die sich in einem Zustande befinden, in dem der sichtbar geformte 
Bestandtheil des Zellleibes relativ am dichtesten (nvxvoq) angeordnet ist, wahrend 
man die extrem hellen Zellen als „apyknomorphe Zellen" benennt, d. h. 
als Zellen, deren Tinktionszustand sich dadurch charakterisirt, dass die Form- 
elemente des Zellleibes nicht dicht aneinander gereiht sind, sondem von einander 
durch den nicht farbbaren Bestandtheil des Zellleibes getrennt sind. Yiele TJeber- 
gangszustande vermitteln den Zusammenhang zwischen den extrem hellen und 
extrem dunklen Zustanden. Solche Zellen wurden als „parapyknomorphe 
Zellen" zu bezeichnen sein. Ich habe schon bei anderen Gelegenheiten betont, 
dass die verschiedenen Tinktionszustande sich hauptsachlichst auf die Zellleibs- 

1 Mittheilung znr Anatomie der Nervenzellen. Jahressitzong des Yereins deutscher 
Irrenarzte. Zeitschrift fQr Psychiatric. Bd. L. 
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verbal tnisse beziehen, dass aber manchnal auch die Kerne insofem eine Ueber- 
emstiminnng mit dem Zellkdrper zeigen, als bei extrem hellen Zustanden der 
skh nicht farbende Kernsaft relativ machtiger entwickelt ist als bei den extrem 
donklen Zustanden, in denen in der Regel auch das Kerngeruste mit seinen 
Ansammlungen von Kemgerdstsubstanz und andere farbbare Kemtheile machtiger 
entwickelt sind. Ich glaube nicht besonders darauf aufmerksam machen zu 
mussen, dass die verschiedenen Tinktionszustande, also die pyfeno-, apykno- und 
parapyknomorphe Beschaffenheit der Nervenzellen viel weniger ausgesprochen in 
der Gruppe der karyochromen und cytochromen Nervenzellen als in der Gruppe 
der somatochromen Zelltypen zu beobachten ist und dass das, was ich von dem 
Verhalten der Zellkeme sagte, hauptsachlich von den beiden ersten Gruppen 
von Nervenzellentypen gilt Endlich ist noch zu erwahnen, dass in jedem der 
einzelnen Zelltypen einer Majoritat von pykno- apykno- und parapyknomorphen 
Zellen eine kleine Minoritat von chromophilen Zellen gegenubersteht 

Zu der Gruppe der somatochromen Nervenzellen gehort der weitaus grosste 
Theil der Nervenzellen. Sie charakterisiren sich alle dadurch, dass ihr Zellleib, 
der den Kern allseitig umschliesst, eine vollstandige und deutliche Zellleibscontour 
beatzt, die bei den ubrigen Gruppen nur zum Theile sichtbar ist. Die Gruppe 
der somatochromen Nervenzellen enthalt eine Reihe von verschiedenen Zelltypen, 
die sich zwar auch auf Grand der Zellkernverhaltnisse von einander unter- 
seheiden, hauptsachlich aber sich durch die verschiedenen Structurverhaltnisse 
der Zellleibsbestandtheile charakterisiren. 

Nur bei einem einzigen hierher gehorigen Zelltypus ist es moglich, eine 
fnnctionelle Bezeichnung vorzuschlagen. Denn bei diesem Typus lasst sich durch 
die ganze Thierreihe hindurch der Zusammenhang zwischen Bau und Function 
nachweisen. Es handelt sich um die Zellen vom Zelltypus der Vorderhomzellen 
(Fig. 1), die sich in sofort in die Augen springender Weise von der Structur 
aller anderen Nervenzellentypen unterscheiden. Da man im Stande ist, bei alien 
Thieren 1 in sicher erwiesenen motorischen Orten, also in den Vorderhdrnern, in 
sammtlichen motorischen Nervenkernen und in den motorischen Regionen der 
Hirurinde Zellen zu linden, deren parallel streifige Structur hinlanglich bekannt 
ist, so ist bei aller Vorsicht doch der Schluss gerechtfertigt, dass die so ausser- 
ordentlich charakteristisch structurirte Nervenzelle dieses Typus in irgend welchem 
Zo8ammenhange mit motorischen Functionen steht. Dazu kommt noch, dass 
ich experimentell nachgewiesen habe, dass, wenn man irgend einen muskel- 
tersorgenden Nerv durchschneidet, nur die Nervenzellen vom Typus der Vorder- 
bomzellen eine typische Yeranderang erfahren, die in einer ganz bestimmten 
gosetzmassigen Weise verlauft, ungefahr nach 18 bis 22 Tagen den Hohepunkt 
CTreicht hat und sich dann wieder, wenigstens zum Theil, wahrscheinlich von 
Seite anderer Verbindungen aus, reparirt, dass aber niemals bei dieser Gelegen- 
heit anders structurirte Nervenzellen irgendwie alterirt werden. Ist dieses aber 
Mies Thatsache, dann geht man wohl nicht zu weit, wenn man Nervenzellen 

1 Dam it sind znnachst alle VersuchBthiere und noch eine groase Anzahl anderer Thiere 
slier Wirbelthierclasaen gemeint. Nur die Batten zeigen etwas andere VerhaltniBse. 
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dieses Typus auch dann noch irgend einen Zasammenhang mit motorischen 
Functionen vindicirt, wenn sie sich selbst an Orten befinden, deren Function 
noch nicht aufgeklart ist, und wenn man Nervenzellen dieses Typus als „mo- 
torische Nervenzellen" bezeichnet, das will sagen solche Nervenzellen, deren 
Structur darauf hindeutet, dass sie mit motorischen Functionen in irgend einem 
Zusammenhang stehen. In Fig. 1 befindet sich eine motorische Nervenzelle im 
apyknomorphen Zustand abgebildet. 

Bei alien ubrigen Nervenzellentypen bin ich nicht in der glucklichen Lage, 
functionelle Nomenklaturen vorschlagen zu konnen. Zwei Nervenzelltypen aller- 
dings sind schon durch die bisherige Nomenklatur hinlanglich charakterisirt. 
Da die PunKiNjE’schen Zellen und die Spinalganglienzellen zwei verschieden ge- 
baute Nervenzellentypen darstellen, so sehe ich nicht ein, warum wir diese Be- 
zeichnung nicht acceptiren sollten. Fig. 6 stellt eine apyknomorphe Purkxn«te’- 
sche Zelle und Fig. 3 eine apyknomorphe Spinalganglienzelle dar, wahrend in 
Fig. 7 eine chromophile Spinalganglienzelle abgebildet ist. 

Rechnet man von der Gruppe der somatochromen Nervenzellen die Typen 
der motorischen Nervenzellen, der PuRKmjB’schen Zellen und der spinalen 
Zellen, zu welchen auch unter anderen die Zellen der absteigenden Quintus- 
wurzel gehdren, ab, so bleibt noch immer eine grosse Anzahl von Nervenzellen¬ 
typen ubrig. 

Ich kann unmoglich alle hierher gehorigen Nervenzellentypen erschopfend 
behandeln und ausserdem gebricht es auch an den entsprechenden Abbildungen, 
ohne deren Hulfe eine Verstandigung sehr schwierig sein wurde. Andererseits 
mochte ich aber doch wenigstens in den Hauptzugen die Grundsatze entwickeln, 
auf deren Basis man die Nervenzellen zweckmassig eintheilen kann. Ich gehe 
dabei von den Nervenzellen des Kaninchens aus, deren Structuren ich bis jetzt 
am besten studirt habe. 

Wie ich schon wiederholt erbrtert habe, beruhen die verschiedenen Nerven¬ 
zellentypen in der Hauptsache auf der verschiedenartigen Anordnung des sicht- 
bar geformten id est firbbaren Theiles des Nervenzellenkorpers, der in Ver- 
bindung mit dem ungefarbten Bestandtheil in der einzelnen Zelle jene Zeichnung 
hervorruft, die wir in den motorischen oder PuREJNJE’schen oder spinalen Nerven¬ 
zellen beobachten. 

Man kann sammtliche somatochromen Nervenzellen in vier Hauptgruppen 
von Nervenzellen zerlegen. 

Die erste Gruppe charakterisirt sich dadurch, dass der farbbare Zellkorper- 
bestandtheil der hierhergehorigen Nervenzellen in Form eines deutlich zusammen- 
hangeuden Netzwerkes angeordnet ist, wobei allerdings zu bemerken ist, dass 
viele der hierher gehorigen Zellen Fortsatze besitzen konnen, in denen das deut- 
liche Netzwerk des perinuclearen Zellleibstheiles in die Formation der parallel- 
8treifigen Anordnung ubergehen kann (vergl. Fig. 2 u. Fig. 4). 

Die zweite Gruppe ist dadurch gekennzeichnet, dass die farbbare ZelUeibs- 
substanz den Zellkorper in der Hauptsache wenigstens in Form von Streifen 
durchsetzt, die parallel mit der Zellleibscontour, zum Theil auch parallel mit 


Digitized by 


Google 



73 


der Kernoberflache verlaufen. Diese Streifen sind aber in der Regel nicht zu- 
sammenhangende Fibrillen; die streifige Zeichnnng wird vielmehr durch die ver- 
schiedensten Formelemente: durch vielgestaltige Korperchen, durch Faden, 
Spindeln, Kdrnchen und Kornchenreihen dadurch hervorgerufen, dass alle diese 
Formelemente sich, ohne direct zusammenzuhangen, in gleicher Richtung im 
Zelttdrper anordnen. Das beste Beispiel fur diese Anordnung bieten die mo- 
torischen Nervenzellen, in deren Korper oft selbst umfangreiche polyedrisch ge- 
formte Korperchen jene Streifung hervorrufen. Es kommt allerdings auch bei 
dieser Gruppe von Zellen vor, dass hier und da ein Faden oder eine Korner- 
reihe der Richtung der Streifung entgegengesetzt verlauft Dadurch wird jedoch 
der streifige Charakter der Structur nicht geandert und man hat keinen Grand, 
deswegen derartige Zellen als nicht streifig gebaut zu bezeichnen (vergl. Fig. 1, 
Fig. 3 u. Fig. 5). 

Die dritte Gruppe zeichnet sich dadurch aus, dass der streifige Structur- 
eharakter sich mit dem netzformigen auf das Innigste verbindet, so dass man 
nicht im Stande ist, anzugeben, welche Anordnungsweise der geformten Substanz 
den Structurcharakter dieser Zellen kennzeichnet, ob also die streifige oder netz- 
fonnige Anordnung im Zellleib vorherrscht Das typische Beispiel fur derartige 
gebante Zellen sind die PuBKiNJB’schen Zellen (Fig. 6). 

Die vierte Gruppe endlich unterscheidet sich von alien ubrigen dadurch, 
dass ihr gefarbter Zellleibstheil nur aus dem Formelement des Kornchens sich 
anfbaut. Diese Kornchen sind aber nicht regellos im Zellleib vertheilt, sondern 
bilden vielmehr durch Aufreihung Kornerfaden oder durch Aggregirung Korner- 
hanfen, so dass trotz eines einzigen Formelementes der Zellleib eine charakte- 
nstische Zeichnnng erhalten kann. Leider war es mir nicht moglich, eine Ab- 
bildung von einer Yertreterin dieser Structurgruppe beizufugen. Uebrigens finden 
och ausser an anderen Stellen speciell im Streifenhugel derartig gebaute Nerven¬ 
zellen. 

Ich glaube nicht, dass man eine Nervenzelle findet, deren Structur man 
nicht ungezwungen in eine dieser vier Gruppen unterbringen konnte. Ich bin 
mir zwar sehr wohl bewusst, dass es zwischen den einzelnen Zellstructuren auch 
Uebergangsformen giebt, bei denen die Einreihung in das Schema Schwierig- 
keiten macht. Es ist hier ebenso, wie uberall in der organisirten Welt; auch 
hier stehen die einzelnen Zelltypen nicht als in sich abgeschlossene Gruppen 
gegensatzlich zu einander, sondern zahlreiche Uebergangsformen schwachen 
die Gegensatze ab und stellen gewissermaassen eine continuirliche Reihe von 
Structuranordnungen her, an deren einem Ende ein nur wenig differenzirter 
Zellleib sich findet und deren anderes Ende mit Zellindividuen schliesst, deren 
complicirte Organisation auf eine hohe Entwickelungsstufe hindeutet. Anderer- 
seits aber machen diese Zellstructuren, die den Zusammenhang zwischen den 
^zelnen Structurgruppen vermitteln, unsere Classificirung nicht illusorisch. 

Uiisere Eintheilung der somatochromen Nervenzellen in vier Hauptgruppen 
ist doch in letzter Linie auf die Thatsache der Existenz von wohlcharakterisirten 
NeneDzellentypen zuruckzufuhren. Bei der Feststellung der einzelnen Nerven- 
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zellentypen gehen wir aber nicht nor einzig und allein yon der Zellstructur aus, 
8ondern berucksichtigen dabei auch den Umstand, dass Zellen von ganz be- 
stimmter Structur durch die Thierreihe hindarch immer wieder an homologe 
Oertlichkeiten gebunden sind. Mag daher auch eine derartige Eintheilung 
schematisch und willkurlich genannt werden, so darf man nicht dabei vergessen, 
dass es sich bei der Eintheilung in vier Structurgmppen nur um eine praktische 
Forderung handelt, dass durch das Schema nicht im Geringsten die Thatsache 
der Existenz wohl charakterisirter Nervenzellentypen erschuttert wird. 

Ich habe weder behauptet noch jemals geglaubt, dass die Frage hinsicht- 
lich der Yerschiedenheiten und Zusammengehorigkeit der Nervenzellen, dass die 
Frage der Abgrenzung der Nervenzellen in identisch functionirende Nervenzellen¬ 
typen bereits gelost ist. Im Gegentheil, weit davon entfernt, meine bisherige 
Thatigkeit auf diesem Gebiete zu iiberschatzen, bin ich uberzeugt, dass es noch 
mancher und grosser Arbeit bedarf, bis diese wichtige Frage gelost ist. Aber 
ebenso bin ich uberzeugt, dass die Grundsatze, nach denen ich verfahren bin, 
richtig sind und dass der eingeschlagene Weg zum Ziele fuhren muss, sollte 
auch noch mancher Umweg dabei beschritten werden und dass wenigstens die 
Structurtypen der motorischen Zellen, der PuRKiNjE’schen Zellen, der spinalen 
Zellen und noch anderer Typen den thatsachlichen Verhaltnissen entsprechen, 
d. h. identisch functionirende Elemente des Centralorgans darstellen. 

Die gegebene Eintheilung der somatochromen Nervenzellen in vier Gruppen 
hat noch den weiteren Vortheil, dass man auf diese Weise eine einfache Nomen- 
klatur fur die einzelnen Structurtypen gewinnt. 

Bezeichnen wir namlich die zu den vier Gruppen von Structurtypen ge¬ 
horigen Nervenzellen in analoger Weise wie die cytochromen Nervenzellen u. s. w., 
also mit einem zusammengesetzten Worte, das ausdruckt, dass der gefarbte Be- 
standtheil des Zellleibes in verschiedenen Anordnungen sich zeigt, so haben wir 
eine praktische Benennung, durch welche die Structur charakterisirt wird. Die 
zur ersten Gruppe gehorigen Nervenzellen, in denen der gefarbte Theil in Form 
eines Netzes (agxvg) angeordnet ist, wfirde man als „arkyochrome Nerven¬ 
zellen “ bezeichnen, die zur zweiten Gruppe gehorigen Elemente, bei denen die 
eine Zellsubstanz in Form einer gleichgerichteten Streifung, gleichsinnig ver- 
laufender Reihen (arixog) sich findet, konnte man als „stichochrome Zellen u 
benennen, wahrend bei der dritten Gruppe, deren Structur in einer Yereinigung 
der netzfbrmigen mit der streifigen Anordnung besteht, die Bezeichnung „arkyo- 
stichochrome Zellen“ in Vorschlag zu bringen ware. Endlich die Nerven¬ 
zellen der vierten Gruppe, bei welcher wir nur das Formelement des Komchens 
{yqv, Kernchen) finden, wurden „gryochrome Nervenzellen^ genannt 
werden. 

Auf diese Weise ist eine hinlanglich breite Basis fur die Nomenklatur der 
einzelnen Structurtypen gegeben. 

So kann man die in Fig. 4 abgebildete Zelle, die zu einem Nervenzellen- 
typus gehort, der sich im Bulbus olfact. findet, als „arkyochrome Olfac- 
toriuszelle <( bezeichnen. Es sind die dort in einschichtiger Lage befindlichen 
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grossten Nervenzellen. Diese abgebildete arkyochrome Olfactoriuszelle befindet 
sich im parapyknomorphen Zustand. Im Gegensatz zu dieser Zelle bezeichne 
ich die in Fig. 2 dargestellte ebenfalls zu der Gruppe der arkyochromen Nerven¬ 
zellen gehorige Zelle als „enarkyochrome Nervenzelle“, die sich im apykno- 
morphen Zustand befindet. Ich bezeichnete diese Zelle als enarkyochrome Zelle, 
ih. als eine Zelle, wo die Farbe sich „im“ Zellleib befindet, dessen geformter 
Bestandtheil in Form eines Netzwerkes angeordnet ist, um sie von den Zellen 
eines anderen ebenfalls hierher gehdrigen Typus zu unterecheiden, die ich 
„ampharkyochrome Zellen“ nennen will. Die Zellen des letztgenannten 
Typos char&kterisiren sich dadurch, dass die intensiv gefarbten, strahlig aus- 
sehenden Knotenpunkte des Netzes der enarkyochromen Zelle im Zellleib der 
ampharkyochromen Zelle durch ebenso tiefgefarbte und sehr derbe Bracken ver- 
bunden werden, so dass ein weiteres zusammenhangendes Netzwerk von sehr 
tief gefarbter Substanz zu beobachten ist. Das „ampharkyochroin“ drfickt daher 
ins, dass „beide“ Substanzen, also auch die tiefgefarbte, ein Netzwerk bildet. 
Sowohl enarkyochrome als auch ampharkyochrome Zellen finden sich ziemlich 
verbreitet im ganzen Centralorgan. Erstere kommen auch im Rfickenmarke vor, 
speciell aber bevolkera diese Zellen einen dorsal gelegenen grossen Kern am 
pronmalen Ende der Medulla. 

Zu der Gruppe der stichochromen Nervenzellen gehort der Typus der mo- 
torischen Zellen. In Fig. 5 habe ich weiterhin eine Zelle abgebildet, bei der 
man ebenfalls den Charakter der stichochromen Nervenzellen beobachten kann. 
& ist dies eine Zelle des Typus der „grossen stichochromen Ammons- 
iellen“, die sich im pyknomorphen Zustande befindet. Hierher gehoren auch 
viele Zellen der Hirnrinde, von denen ich nur einen Typus hervorheben will, 
den ich im Gegensatz zu den grossen stichochromen Ammonszellen als Typus 
der „stichochromen Cortexzellen“ bezeichne. Auch die Spinalganglien- 
zellen gehoren zu der Gruppe der stichochromen Zellen, wenn auch ihre Structur 
etwas von der Structur der ubrigen Zellen abweicht; denn, wie ich schon fruher 
Mseinandergesetzt habe, zeigen die hier eigenthumlich geformten Elemente des 
g^arbten Bestandtheiles des Zellkorpers die Tendenz, sich in Reihen zu setzen 
und sich so um den Kern herum anzuordnen, dass eine mehr oder weniger 
deutliche concentrische Schichtung des sichtbar geformten Zellleibstheiles ent- 
8teht (vergL Fig. 3). 

In der Gruppe der arkyostichochromen Nervenzellen haben wir bis jetzt nur 
^n«n Zelltypus kennen gelernt: den Typus „der PuBKiNjE’schen Zellen u , 
Ton dem wir in Fig. 6 eine Yertreterin finden, die sich im apyknomorphen Zu- 
®tad befindet 

Leider fehlen Abbildungen fur die Zelltypen, die zur Gruppe der gryochromen 
Nervenzellen gehdren. 

(SchlajBs folgt.) 
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3. Noch eine Beinerkung zu Herm Prof. Flechsig’s Mit- 
theilung: Ueber ein neuesBintheilungsprincip derGrosshirn- 

oberflache. 

Von Prof. Dr. Adamkiewioz in Wien. 

Um etwaigen Missverstandnissen, die die von Herrn Prof. Flechsig an meine 
in Nr. 22 dieses Centralblattes enthaltene Notiz geknupften Bemerkungen mog- 
licher Weise erfahren kdnnten, vorzubeugen, sehe ich mich veranlasst, auf diese 
Bemerkungen noch Folgendes zu erwidern: 

1. Herr F. meint, meine Beobachtung von den motorischen Eigenschaften 
der fruher fur rein sensorisch gehaltenen Sehsphare genuge nicht, die allgemeine 
Giltigkeit des Princips nachzuweisen, — und das sei wohl der Hauptgrund, wes- 
halb meine Hypothese von den Fachgenossen nicht weiter verfolgt worden sei. 

Indem Herr F. die allgemeine Richtigkeit der von mir gefundenen That- 
sache auf neuem Wege bestatigt, beweist er selbst, nicht nur, dass ich mit 
meiner Verallgemeinerung thatsachlich Recht hatte, — sondern auch, dass 
der „Hauptgrund, weshalb meine Hypothese von den Fachgenossen nicht weiter 
verfolgt worden ist,“ ein unrichtiger gewesen ist. 

2. Herr F. meint ferner, der Schwerpunkt der neu aufgerollten Frage liege 
in der Auffassung der Pyramidenbahnen, die „fur eine allgemeine Bewegungs- 
bahn gehalten worden seien“, wahrend sie doch „ursprunglich“ nur der Ge- 
winnung und Verfeinerung von Sinneseindriicken dienten. 

Darauf ist zu erwidern, dass der Schwerpunkt der durch Herrn F.*s neue 
Eintheilung der Grosshirnoberflache angeregten Frage nicht in den Combinationen 
daruber liegt, was die Pyramidenbahnen „ursprunglich“ gewesen sind, sondern 
vielmehr — da er uns ja eine neue Eintheilung der Gehirnoberflache geben will, 
bei Embryonen aber aus bekannten Grunden von einer solchen Eintheilung noch 
nicht die Rede sein kann, und da wir ferner, wenn wir von der Function eines 
Organs sprechen, nur diejenige darunter verstehen konnen, welche das betreffende 
Organ auf der Hohe seiner Entwickelung, niemals aber im embryonalen 
Zustande leistet — darin, was die fruher fur sensorisch gehaltenen Centren der 
Rinde jetzt bedeuten und welches die Function der Pyramidenbahnen im ent- 
wickelten Menschen sind. Es kann aber daruber kein Zweifel mehr obwalten, 
dass die fruher sog. „8ensorischen a Spharen fur die speciellen Sinnesorgane auch 
motorische Eigenschaften besitzen, — und dass die Pyramidenbahnen mit- 
sammt ihrem Rindenbezirk beira Menschen in ganz hervorragender Weise, 
wenn nicht ausschliesslich, der machtigen Function derBewegung, dem Tastsinn 
aber wenig, Oder vielleicht gar nicht, dienen. 

3. Herr F. meint endlich, dass die — nunmehr von uns beiden vertretene — 
Hypothese von den motorischen Eigenschaften der „sensorischen“ Centren im 
Bereich der speciellen Sinne „vorlaufig besser auatomisch, als physiologisch 
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fandirt sei M . Darauf muss ich antworten, dass diese Thatsache (durch mich) 
pbysiologisch fundirt war, ehe die anatomische Bestatigung derselben (durch 
Herm F.) kam, — und dass es wichtiger ist, eine Wahrheit zu finden, 
als die einmal gefundene durch noch so viel Argumente zu stiitzen. 
— Ohne aber die hohe Bedeutung der anatomischen Forschungeu im Qebiete 
des Gehims im Allgemeinen, die grossen und hahnbrechenden Verdienste F.’s 
suf diesem Gebiete im Besonderen zu verkennen, kann ich mich doch der An- 
sehauung des Herrn F. nicht anschliessen, dass sich eine Eintheilung der Gehirn- 
oberflache nach anatomischen Principien uberhaupt empfehle. — Denn 
abgesehen davon, dass nervose Centren trotz vieler anatomischer Analogien 
physiologisch weit von einander differiren, — dass fur die Function der Nerven- 
wege nicht ihr anatomischer Verlauf, sondern die Natur der Apparate maass- 
gebend ist, mit welchen sie in Verbindung treten; — so ist doch die „ana- 
tomische“ Eintheilung der Grosshirnoberflache in „Sinnescentren“ und in „Asso- 
dationscentren" nach Flechsig ganz speciell schon aus dem Giunde nicht 
zula^ig, weil ein „Sinnesceutrum a ein physiologischer Begriff ist, der die 
Association nicht ausschliesst, und „Associationscentren“ anatomische Vorstellungen 
wecken, die zu den „Sinnescentren“ nicht im Gegensatz stehen 

Uebrigens scheint mir das Problem der naturlichsten Eintheilung der 
Grosshirnrinde durch die nunmehr wohlbegrflndete Annahme (s. meine vorige 
Mittheilung), dass sie die einander gleichwerthigen psychischen Spharen 
der einzelnen concreten Organsysteme und nicht, wie man bisher zu 
glauben geneigt war, Bezirke abstracter Functionen enthalte, in vollkommen 
befriedigender Weise gelost zu sein. — Den weiteren Ausbau dieser Eintheilung 
werden Anatomie, Physiologie und Pathologie in gleicher Weise besorgen. 

Wien, December 1894. 


4. Bemerkung des Herrn Prof. Flechsig. 

Ich bedaaere, aus der voratehenden Mittheilung des Herrn Prof. Adam¬ 
kiewicz nicht mit Sicherheit entnehmen zu konnen, was er mit derartigeu 
Aphorismen eigentlich zu beweisen trachtet. Sollte er, wie der letzte Passus an- 
zodeoten scheint, glauben, dass meine Ansichten fiber die Fnnctionsvertheilung 
in der Grosshirnrinde sich mit den seinigen decken, so mfisste ich demgegen- 
fiber ganz entschieden Verwahrung einlegen. Es scheint mir aber vor- 
tanfig dorchaus zwecklos, hierfiber an dieser Stelle noch weitere Worte zu ver- 
heren, da bei der Schwierigkeit der in Rede stehendeu Fragen naturgemass 
eine ausffihrlichere Abhandlung nothwendig sein wfirde, fur welche sich der 
Rahmen dieses Blattes keineswegs eignet 
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II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Beitr&ge zur Kenntniss des Stiitzgeriistes im mensohliohen BfLoken- 
marke, von Prof. Josef Schaffer in Wien. (Arch, ffir roikr. Anat. und Ent- 
wickelungsgeschichte. 1894. Bd. XLIV.) 

S. farbt die Schnitte znnftchst nach der von ihm modificirten Kulschitzky'schen 
Farbung (s. Anat. Anzeiger 1890), dann werden die Schnitte 24 Stunden in Wasser 
ausgewaschen und kommen bis zu 3 Wochen in eine schwache Eosinlosung (2 Tropfen 
einer l°/ 0 wasserigen LAsung auf 10 ccm Wasser) EntwAsserung, Aufhellung mit 
Bergamotte- oder OriganumlAsung, Einschlnss in Xylol Damar. An solchen Schnitten 
sind die Markscheiden schwarz, das leimgebende echte Bindegewebe und zwar Pia- 
hfille des Rfickenmarks und der Nervenwarzeln, sowie die GefAsse braun, wahrend 
das Faserwerk der Glia einen leuchtend rothen Ton annimmt. Letztere Farbung ist 
aber nur an der oberflachlichen Gliahfille des Rfickenmarks schCn ausgesprochen. 
Nach einer kritischen Besprechung der in der Litteratur vorhandenen Angaben fiber 
die Betheiligung echten Bindegewebes an dem Stfitzgerfiste des Rfickenmarkes giebt 
S. die Befunde an seiuen Praparaten, wonach ausser dem Piafortsatze in der ven- 
tralen Fissur und den Gefassen mit letzteren grAssere und stellenweise auch ohne 
Zusammenhang mit den Gefassen kleinere Balkeu echten Bindegewebes sich in das 
Rfickenmark einsenken. Bezfiglich des dorsalen Sept urns giebt S. an, dass dasselbe 
vom Halsmark bis in das Lendenmark reines Gliaseptum ist, im Lumbar- und 
Sacralmark findet sich aber ein wirklicher Sulcus dorsalis, der ein bindegewebiges 
Piaseptum enthalt Bezfiglich der oberflachlichen Gliahfille leugnet S. das Yorkommen 
einer kAmigen Substanz daselbst, vielmehr ist dieselbe durchaus faserig, sie zeigt 
eine dreifache Schichtung; zunacbst am Marke verlaufen ihre Fasern circular, dann 
kommt eine radiare Lage, die sich direct an die Pia anlagem, wodurch unter der 
Pia ein schmaler Raum entsteht; als dritte Lage kommt eine longitudinals. Ueberall 
wo Gefasse in das Mark eintreten, begleitet die Gliahfille dieselben. 

S. schliesst sich der Ansicht Ranvier’s an, wonach im Rfickenmarke des Er- 
wachsenen, wenigstens in der oberflachlichen Gliahfille und in der weissen Substanz 
die Gliafasern zum grAssten Theil unabhangig von den eingelagerten Zellen sind. 
Es sollen sich, wie dies Gierke annahm, die Fasern secundAr aurch eine Art von 
Verhornungsprocess von den ursprfinglichen Zellen sondern und zuletzt ganz unab¬ 
hangig von denselben werden kAnnen. Im Anhange erwahnt S. des Yorkommens von 
Gliainseln in den Nervenwurzeln, deren Zusammenhang mit der oberflachlichen Glia¬ 
hfille sich nachweisen lfisst. Aehnliches ist von Staderini an Gehirnnerven be- 
schrieben worden. Redlich (Wien). 


2) Sulla presenza di cellule gangliari nolle radio! spinal! anterior! del 
gatto. Nota del dott. Eugenio Tanzi. (Rivista sperimentale di freniatria e 
di medicina legale. Vol. XIX.) 

Im Anschluss an die Untersuchungen Schafer's (1881) an Katzen und 
Freud's an Petromyzon, wolche mit Sicherheit das Vorhandensein von Ganglien- 
zellen in den vorderen Rfickenmarkswurzeln bei den genannten Thieren ergaben, 
unterzog T. die vorderen Wurzeln einer Serie von Katzen, embryonalen, neugeborenen, 
jungen und alten, einer ferneren hierauf bezfiglichen Prfifung. Nachdem er bei er- 
wachsenen Katzen mit Sicherheit Nervenzellen langs des Bfindels der vorderen 
Wurzeln constatirt, ging er darauf aus, zu erforschen, ob die Zahl der Zellen 
bei jfingeren Katzen und besonders bei den embryonalen eine grAssere sei. Wahrend 
nun darin zwischen jungen und alten Katzen kein Unterschied obwaltete, war die Zahl 
der Zellen zwischen den motorischen Wurzelbfindeln bei den FAten eine auffallend 
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groase; indess hatten dieselben keine Aehulichkeit mit den Ganglienzellen der HOrner 
und des Spinalganglions, die s&mmtlich um die betreffende Zeit schon genflgend 
differenzirt waren; ob sie als Mesencbymzellen im Sinne yon His Oder als Form* 
elements der Nenrenfasem zu betrachten seien, lasst T. dahingestellt. Dass aber 
wirkliche Ganglienzellen (anf dem Querechnitt zuweilen 1—2) in den vorderen 
Wsrzeln bei der Eatze vorkommen, davon bat sich T. mit Gewissheit dberzeagt. 
Sie sitzen theils an der Austrittsstelle der Wurzel, tbeils an dem Uebergang der* 
selben in den Spinalnerv, niemals waiter peripherw&rts. Eine Verwecbslang dieser 
Gtngiienzellen mit denen des Spinalganglions, etwa in Folge eines technischen 
Felders, schliesst T. aus. Bresler (Freiburg i. Schl.). 


Experimentelle Physiologie. 

3) 8nlle ourre del midollo spinale nell'uomo. Nota del dott. Eugenio 
TanzL (Bivista sperimentale die freniatria e di medicina legale. Vol. XIX.) 

T. dehnte die Untersucbungen von Flescb (1884) fiber die Curven, welcbe 
das dem Wirbelcanal entnommene, in einer FlQssigkeit frei h&ngende Rttckenmark 
Ton Saugethieren annimmt, auf das menschlicbe ROckenmark aus. Auch das letz- 
tere bildet enter den besagten Umstanden eine starkere cervicale und eine schw&chere 
iomhale, nach hinten gericbtete Convexit&t, w&hrend das Zwiscbenstbck leicht nacb 
Torn concav gekrtlmmt ist, so dass das Ganze beinabe die Gestalt eines Fragezeicbens 
bat Es feblt also jeder Parallelismus zu den KrOraraungen der Wirbels&ule, und 
ee acbeint, dass diese Curven des Rflckenmarks den besonderen Gewebsverb&ltnissen 
des letzteren ihren Ursprung verdanken. Aucb in einem Falle von hochgradiger 
Kyphose und Sooliose nahm die Medulla dieselben Krtimmungen an wie die bei einer 
normalen Wirbelsaule. Bresler (Freiburg i. Scbl.). 


Pathologische Anatomie. 

4) Una notevole eterotopia della sostanza grigia del funiculi gracili e 
cuneati, per Giambattista Valenza. (Annali di nevrologia. Anno XII.) 

Bei einer ausgewachsenen H&ndin beobacbtete Verf. als zufalligen Befund eine 
dgenartige, in den obersten Tbeilen des Cervicalmarkes localisirte Heterotopie der 
franen Kerne der Goll’scben Strange und des grauen Kerns des linken Keilstranges. 
Die naheren Yerbaltnisse sind folgende: 

1. Die Kerne der Goll’schen Strange zeigten bis zu einer Hflhe, die etwa der 
Mitte der Pyramidenkreuzung entspracb, vollkommen normale Gestaltung. Von bier 
vu aetzten sie sicb innerbalb der weissen Substanz der Funiculi graciles nacb ab- 
^irts fort in Form grauer 8trfcnge, die an der Stelle ibrer starksten Entwickelung 
fat die ganze Breite der Funiculi graciles einnabmen und, eine L&ngenausdehnung 
T °n 3 cm erreicbend, bis zur Hdbe des Austritts des 3. oder 4. Cervicalnerven berab 
sieh erstreckten. Im recbten Funiculus gracilis bestand diese beterotope graue 
Substanz im Wesentlichen aus zwei nebeneinander verlaufenden, unter sicb durcb 
«®Mlne Auslaufer verbnndenen Strangen, die auf Querschnitten dreieckige bis keulen- 
Gestalt zeigten und sich erst waiter oben, in der Nahe der Pyramiden- 
beuznng und des Ueberganges in den eigentlichen grauen Kern des GolPscben 
zu einem Strange von conischer Form vereinigten. Mit der binteren 
Commissar standen diese grauen Massen durcb Forts&tze grauer Substanz in Ver- 
^nng. Im linken Funiculus gracilis, wo sich ebenfalls der Hauptsacbe nach 
ll * nebeneinander verlaufende, spater verschmelzende Str&nge grauer Substanz 
•toteracheiden liessen, zeigten dieselben auf Querschnitten mehr unregelm&ssige Ge- 
^fang, waren vielfach netzfOrmig unter sich verbunden und gaben gleichfalls feine, 
*** ^nteren Commissur verlaufende Fortsatze ab. 


Digitized by 


Google 



80 


2. Die Heterotopie der grauen Substanz des linken Funiculus cuneatus stellte 
sicb auf Querschnitten durch ihre am weitesten nach abwarts gelegene Partie dar 
in Form zweier langlicber, unter sicb paralleler Excrescenzen, die von der Basis 
der Hinterbflrner ausgingen, in die weisse Substanz des Keilstranges hineinragten 
und durcb einen quer verlaufenden grauen Strang verbunden waren. Auf Quer¬ 
schnitten, die weiter oben angelegt waren, zeigten sicb beide Excrescenzen zn einer 
quadratiscben Masse grauer Substanz vereinigt, die mit dem Hinterhom nocb durcb 
zwei fadenfOrmige Fortsatze in Verbindung stand. Nocb weiter nacb aufw&rts liess 
sicb schliesslicb der allmablicbe Uebergang dieser Masse in den normalen grauen 
Kern des Burdach’scben Stranges verfolgen. 

Mikroskopiscb liessen sicb in den grauen Massen, sowobl der Goll’schen Strange 
als aucb des Funiculus cuneatus, kleine Ganglienzellen mit grossem Kern und je 
zwei Protoplasmafortsatzen nacbweisen. — Die bbrigen Tbeile des RQckenmarkes 
und das Gehirn des Tbieres ergaben makroskopiscb und mikroskopiscb einen voll- 
st&ndig normalen Befund; aucb im Leben batte das Tbier keine krankbaften Er- 
scbeinungen dargeboten. Beide Umst&nde werden von dem Verf. als eiu bei Heteropie 
grauer Substanz des Centralnervensystems bisber nur ausserst selten beobacbtetes 
Vorkommniss ganz besonders betont. 

Die Arbeit enth&lt dann nocb einen Beitrag zu der Frage, ob die Protoplasma- 
fortsatze der Ganglienzellen unter einander in directe Verbindung treten kdnnen. 
Verf. fand bei Hunden, Katzen, Kalbera und Affen Ofters Anastomosen zwiscben den 
Protoplasmafortsatzen zweier Ganglienzellen der VorderhOrner, im Pons einer Katze 
aucb Anastomosen zwiscben zwei grossen, multipolaren Zellen der motoriscben Tri- 
geminuswurzel und bei einem Affen zwiscben Zellen der HypoglossuswurzeL V. glaubt 
desbalb, dass derartige Anastomosen keine Ausnabmen darstellten und nicbt als 
Zeicben einer Entwickelungsbemmung der Ganglienzellen, wie von anderer Seite be- 
bauptet wurde, aufgefasst werden kOnnten. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


6) De la ndvroglie dans la mobile normale et dans la syringomydlie, 
par E. Brissaud. (Revue neurologique. 1894. Nr. 19.) 

Am besten lasst sicb nacb B. das Verbalten der Centralcanalepitbelzellen im 
Hals- und oberen Brustmarke studiren, nacbdem sie daselbst am besten entwickelt 
sind. Im Lendenmarke bingegen ist sebr oft an Stelle des Centralcanals eine regel- 
lose Anhaufung von cubiscben Zellen getreten. Trotz der anscbeinenden Regellosig- 
keit der Anordnung, kann man dennocb inmitten des Zellbaufens kleine, regelm&ssige, 
runde Lacunen wabmehmen, welcbe vollst&ndlg mit jenen identiscb sind, die man in 
canaliculisirten Epitbeliomen siebt. Durcb Zeilwucberung kann dann, besonders leicht 
in diesen Hftben (Lumbarmark), ein einfacber Gentralcanal doppelt werden; diese 
Art der Verdoppelung bat mit der angeborenen nicbts gemein. B. lenkt die Auf- 
merksamkeit auf die Zellgruppen, welcbe man beim Erwacbsenen in der Regel in 
der Nahe des Centralcanales vorfindet, meint, dass sicb dessen Cylinderepithel mdg- 
licber Weise erneuere, und nimmt an, dass die Elemente zur Regeneration in eben 
diesen Zellgruppen zu suchen wareu. Die Ependymzellen implantiren sicb in die 
Neuroglia, sind aber nacb dem Verf. in Wirklicbkeit Neurogliaelemente. Die Central- 
canalepitbelien setzen sicb mit weitbin erstreckenden Fortsatzen in das Neuroglia- 
gewebe fort; die unterscbeidenden Merkmale gegenflber den tiefer liegenden Neuroglia- 
zellen sind nur in der cylindriscken Form und dem besseren TinctionsvermGgen ge- 
geben, sonst ist die Aebnlicbkeit eine ganz frappirende. Das Vorbandensein einer 
Basalmembran der Centralcanalepitbelien bestreitet B. entscbieden. 

Eine grflssere Anzabl sebr gel ungen er Abbildungen veranscbaulicbt die Ver- 
haitnisse. H. Scblesinger (Wien). 
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Pathologie des Nervensystems. 

0) Ueber das Verhalten der Beflexe bei Querdurchtrennung des Biicken- 
marks, von D. Gerhardt. (Deutsche Zeitschrift fllr Nervenheilkunde. 1894. 
Bd. VI. S. 127.) 

Gerhardt bringt folgeuden Fall: Ein 17jahriger Backer erkrankte 1887 mit 
Sehwaehe zuerst im rechten, dann im linken Beine. Allm&hlich wurde diese Schwache 
grosser, krampfartige Zustande und auch Blasen- and Mastdarmstflrungen gesellten 
sich hinzu. Mitte 1888 Sensibilit&tsstCrungen. 

Aufnahme in die Klinik zu Strassburg Juli 1888. Alle Erscheinungen nehmen 
allmahlich, aber nicht mit gleicher Schnelle zu: die Motilitat der Beine war schon 
nach 1 / 4 Jahr, die Sensibilit&t in alien Qualit&ten erst nach 2 Jahren vollst&ndig 
aufgehoben. Die Anasthesiegrenze befand sich dauemd etwa 4 cm fiber dem NabeL 
Die Sehnenreflexe fanden sich bei der Aufnahme in die Klinik (im 7. Monate nacb 
Beginn der Erkrankung) gesteigert und blieben das auch noch, als im 8. Jahre die 
Seiisibilitatsstaning fftr alle Qualit&ten eine totale war; vom 3. Jahre ab aber 
nahmen sie ab und waren im letzten halben Jahre der Beobachtung 
erloschen. (NB. G. sagt auf S. 181: Die Patellarreflexe batten im 4. Jahre nach 
dem Beginn der Erkrankung abgenommen; auf S. 134 dagegen: sie nahmen vom 
3. Jahre der Krankeit an allmahlich wieder ab. Auf S. 135 ist es wieder das 4. Jahr. 
Hier ware doch grfisste Genauigkeit nOthig, denn auf diesem Zeitpunkt kommt doch 
viel an.) Am Ende der Beobachtung bestand Beugecontractur der Beine. Die Haut- 
nfexe blieben bis zum Tode erhalten — d. h. nur eine Gruppe der Hautreflexe, die 
znr Beugebewegung der ganzen unteren Extremit&t ftthrten; Cremaster- und Bauch- 
reflexe waren von Anfang an abwesend. Auch die erste Gruppe der Hautreflexe 
anderte allmahlich ihre Qualitat, sie waren anfangs blitzartig, sp&ter trfige und ffihrten 
schliesslich nur noch geringe flexion im Hflft-, Knie- und Fussgelenk herbei. „Die 
Entleerung der Blase erfolgte annahernd continuirlich, die des Mastdarms aber regel- 
massig, sobald der Kranke ins Bad gesetzt wurde' 1 (jeden 2. Tag). Die Section — 
4 1 /* Jahre nach Beginn der Erkrankung — ergab einen Tumor der Wirbelsaule und 
eine totale Zerquetschung des Dorsalmarks vom 5.—9. Brustwirbelbogen auf eine 
3 1 /, cm lange Strecke. In dieser Narbe war nervfise Substanz nicht mehr vorhanden, 
vie die genaue mikroskopische Untersuchung erwies. Die unterhalb der Lasionsstelle 
gelegeuen Theile zeigten das gewOhnliche Bild der absteigenden Degeneration, merk- 
wftrdiger Weise aber keine solche in den kommafOrmigen Strangen Schultze’s in 
den Hinterstrangen. Das Lendenmark war sonst gesund. Die in der Hbhle der Narbe 
emtretenden hinteren und vorderen Wurzeln waren bis an der Dura (von aussen) 
gesund. 

Dies das Thatsachliche der Beobachtung. Darauf gestfltzt glaubt G. die 
Bastian*sche Lehre und speciell die Bastian’sche Theorie von dem Verhalten 
der Sehnenreflexe bei hochsitzender totaler Querlasion des Bflckenmarks erschflttert 
zo baben. Bastian hat bekanntlich das Verdienst, zuerst mit Nachdruck darauf 
hingewiesen zu haben, dass bei solchen hochsitzenden LAsionen, entgegen den Lehren 
der Schole, die Sehnenreflexe der Beine trotz absteigender Degeneration der Pyramiden- 
bahnen fehlen. Bef. hat bewiesen, dass in diesen Fallen Lendenmark und periphere 
Nerven auch mikroskopisch intact sind. Bastian hat auf seine Beobachtungen hin 
eine Theorie construirt, die man vielleicht als Jackson-Bastian’sche bezeichnen 
kbnnte und die kurz die folgende ist: Der Tonus der Muskeln, voa dem auch die 
Sehnenreflexe abh&ngen, wird vom Kleinhirn durch Vermittlung der Vorderhornganglien- 
zellen unterhalten — das Grosshirn hemmt diesen Tonus. Grosshirnlasionen ver- 
stArken also die Sehnenreflexe, Kleinhiral&sionen kOnnen sie aufheben. Sind Gross- 
und Kleinhirn vom Rtlckenmarke getrennt, so fehlen sie ebenfalls. Wird nun diese 
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Theorie wirklich durch den Fall Gerhardt’s vernichtet? Eef. glaubt das nicht, im 
Gegentheil. G.’s Fall kann von Bastian direct als Stfltze seiner Theorie betrachtet 
werden. Bewiesen hat G. nur, dass in einem Falle von totaler Quer¬ 
lasion im Dorsalmarke trotz absteigender Degeneration der Pyramiden- 
bahnen und sonst intactem Lendenmarke die Sehnenreflexe gefehlt 
haben. — Nur das ist durch die Section bewiesen, denn man kann mit 
Recht, besonders bei einem langsam wachsenden Tonus, den Sections- 
befund doch nur fdr die Symptome des Endstadiums der Krankheit — 
hier etwa das letzte halbe Jahr — heranziehen und dann entspricht der 
Befund ganz den Lehren Bastian’s. Wenn G. dasVerhalten der Sehnenreflexe in 
der letzten Lebenszeit seines Falles auf Muskel- und Gelenkveranderungen zurflckfflhrt, 
so ist das doch nicht bewiesen — die Muskeln sind auch mikroskopisch gar 
nicht untersucht. Auf die Contractur das Fehlen der Sehnenreflexe zu beziehen, weist 
G. selbst zurflck. Er macht aber die Annahme, dass im 3. Jahre der Krankheit, 
als die Sensibilitatsstflrung ffir alle Qualitaten bis 4 cm fiber dem Nabel eine totale 
war, auch die Querschnittslasion des Rfickenmarks eine totale gewesen sein mfisse, 
wie bei der Section, wahrend damals die Patellarreflexe noch erhflht waren. Erst 
spater (im 3. Oder 4. Jahre? Ref.) hatten auch die Sehnenreflexe abgenommen. Ware 
diese Annahme richtig, so ware allerdings Bastian’s Lehre der Boden entzogen; 
sie ist aber ebenfalls durch Nichts bewiesen. Nichts hindert Bastian anzunehmen, 
dass in diesem Falle so lange ein Patellarreflex bestand, auch noch seine tonisirenden, 
vom Kleinhirn kommenden Bahnen functionsttlchtig gewesen seien, denn diese Batmen 
hatten ja keine andere Function und gaben ihre Intactheit eben nur durch die An- 
wesenheit der Sehnenreflexe kund. Die Sensibility der Haut kOnnte dabei schon 
absolut vernichtet sein. Aber sei dem wie ihm wolle — jedenfalls hat Ger- 
hardt anatomisch und klinisch mit Sicherheit nichts Anderes fest- 
gestellt, als dass in seinem Falle von totaler Querlasion des Dorsal- 
marks bei intactem Lendenmark die Patellarreflexe gefehlt haben, 
und das ist doch jedenfalls eine Stfitze der Bastian’schen Beobach- 
tungen und Behauptungen. 

Etwas anderes ist es mit den Hautreflexen. Sie bleiben offenbar stets 
langer bestehen als die Sehnenreflexe. Bastian hat sich in dieser Beziehung zweifel- 
haft ausgedrflckt, Thorburn und der Ref. sahen auch die Hautreflexe in solchen 
Fallen fehlen. Hier sind weitere Beobachtungen ndthig. Blase und Mast- 
darm verhalten sich dagegen in G.’s Falle wieder ebenso, wie Ref. das in seinem 
Falle beschrieben hat — ebenso auch schon Thorburn. Der Urin floss in kleineren 
Mengen ab, „ziemlich continuirlich", wie G. sagt. Die regelm&ssige Stuhlentleerung 
kann rein mechanisch durch Nachdrangen der Kothmassen von oben erklart werden, 
sie erfolgte im Bade alle 2 Tage, vielleicht durch Druck des Badewassers auf das 
Abdomen. 

Die Arbeit G.’s raft auch noch einige andere kleine Widersprtiche hervor, die Ref. 
hier nicht flbergehen will. Auf einen Widersprach in den thats&chlichen Angaben des 
Autors gerade in Bezug auf die Zeit des Eintretens des Westphal’schen Zeichens 
hat er schon oben hingewiesen. Die Krankengeschichte ist sehr kurz, namentlich ist 
fiber das allm&hliche ErlOschen der Sensibilitat in den gel&hmten Gliedern sehr wenig 
gesagt. Auffallig ist auch, dass die absteigende Degeneration in den Hinterstrangen 
fehlte, die neuerdings bei totaler Querlasion stets gefunden ist und die Marie von 
der Lasion der grauen Substanz abhangig sein l&sst. Das ist wichtig, da Bastian 
seine vom Kleinhirn kommenden trennenden Fasern ebenfalls in der grauen Substanz 
verlaufen lasst. Schliesslicb sind natflrlich Tumoren, die ganz langsam, Schritt ffir 
Schritt eiBe Faser des Querschnitts der Medulla nach der anderen zerstflren, fOr die 
Entscheidung dieser Fragen weniger gut zu verwerthen, wie traumatische L&sionen. 
Man wird es ex post in Fallen langsamer Compression niemals mit Bestimmtheit 
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sagen kdnnen, wie weit zu einer bestimmten Zeit des Krankheitsverlaufs die Lflsion 
gerade fortgeschritten, was erhalten and was schon definitiv zerstOrt war. 

Bef. hat sich fibrigens niemals fflr die Theorie Bastian’s erklfirt — er hat 
im Gegentheil auf ibre Schwachen bingewiesen und hervorgehoben, dass es noch nicbt 
an der Zeit sei, Hypothesen zu machen, sondern erst weiteres beweisendes Material zu 
sammeln. Bbenso wenig kann er sicb aber fOr die Theorie Sternberg’s erwarmen, 
der annimmt, dass es sich in diesen Fallen um eine Hemmnng der Refiexe von Seiten 
der reizend wirkenden Lasion im Rflckenmark handele. Er kann nicht einseben, wes- 
halb gerade Traumen so besonders lange reizend wirken sollen; das mfissten doch 
Tumoren, die bestandig welter wacbsen, noch mehr thun. Im Uebrigen hat es sich 
gerade in Bastian’s Fallen in der Mehrzahl nicht um Traumen gehandelt. Dagegen 
hat Bef. allerdings durch seinen Fall als bewiesen angenommen, dass Bastian Recht 
babe mit seiner Behauptung, dass bei hochsitzenden totalen Querlasionen des Markes 
und normalem Reflexbogen die Sehnenreflexe an den Beinen dauernd fehlten. Das 
Vorbandensein solcher Falle bezweifelt aucb G. nicht. Es kann zugegeben werden, 
dass es vorsichtiger gewesen ware, zu sagen, dauernd fehlen ktinne. Es ist noch 
nicht bewiesen, dass es immer so sein muss. Allerdings glaubt Ref., dass auch 
das Gegentheil nicht bewiesen ist und ist der Ansicht, dass es wahrscheinlicher ist, 
dass dieses Fehlen ein gesetzmassiges ist, und auch neuere Beobachtungen und Mit- 
theilungen konnen ihn hierin nicht erschflttern. Die Ffille von Brown-Sdquard’T 
scher Lahmung, die Sternberg dagegen anfflhrt, beweisen auch nach Gerhardt 
Nichts — und Ref. hat im Gegensatz dazu in seiner Arbeit schon Falle von Halb- 
seitenlasion des Dorsalmarks mit Yerlust der Patellarreflexe auf Seite der Lasion 
citirt. Die Jendrassik’schen Bemerkungen sind ebenfalls nach Gerhardt zu kurz 
gehalten, nm verwerthet werden zu kdnnen. Es fragt sicb, ob mikroskopische Unter- 
suchung vorliegt. Dass bei einem Enthaupteten die Sehnenreflexe einige Minuten nach 
dem Tode erhalten sind, beweist noch nicht einmal etwas gegen die Jackson- 
Bastian’sche Theorie — denn fflr so lange Zeit kflnnte der vom Kleinhirn angeregte 
Tonus der Vorderhirnganglien wohl vorhalten. Der Fall von Gerhardt aber spricht, 
soweit er beweisend ist, gerade fflr die Bastian’sche Lehre: thatsachlich fehlen 
die Patellarreflexe bei ihm bei totaler Querlasion im Dorsalmarke, 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahn und normalem Reflex¬ 
bogen im Lendenmarke. Da ist gerade das, was Bastian behauptet hat. 

Bruns. 


7) Ueber multiple Sarkomatose des Oehiras und der Btiokenmarksh&ute. 

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Kflnigl. Charitd (Prof. Jolly). Von 
Dr. A. Westphal, Assistant der Klinik und Privatdocent. (Archiv fflr Psychiatric 
und Nervenkrankeiten. Bd. XXVI. S. 770 ff.) 

Einen Fall von sarkomatflser Erkrankung des Gehirns und der Rflckenmarks- 
hiute hat W. in der Berliner Gesellschaft fflr Psychiatric und Nervenkrankheiten 
besprochen. Das Autorreferat fiber denselben steht im Neurologischen Centralblatt 
von 1894 S. 498 f. In der vorliegenden Arbeit giebt er Krankengeschichte und 
pathologisch-anatomische Untersuchung ausfQhrlich und vergleicht die Eigenthflmlich- 
keiten seines Falles mit den wenigen Yerflfifentlichungen, die fiber multiple Sarkome 
des Nervensystems existiren. 

Alle bisher bekannten F&lle lassen sich in zwei verschiedene Gruppen eintheilen, 
in Fille von Sarkomknoten in der Nervensubstanz selbst, sowie in den Hflllen der 
nervfeen Centralorgane und in Falle von Sarkombildungen, die auf die Hflllen be- 
schrankt sind. 

Charakteristisch fflr die sarkomatflsen Neubildungen scheint zu sein, dass die 
Geaehwulstmassen der Hfiute keine Oder geringe Tendenz zeigen, auf das Nerven- 
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gewebe fiberzugreifen, wahrend tuberculOse und syphilitische Geschwalstmassen sehr 
haufig auf benachbartes nervfises Gewebe fibergehen. Die Geschwalstmassen sind 
durchgangig sehr gefassreich getroffen worden; regressive Veranderungen warden nie 
constatirt. Die kliaischen Erscheinaagen der beschriebeaea Fall© siad natfirlicher 
Weise aach Sitz aad Aasdehaaag der Geschwalstmassen sehr verschiedea. 

Aaffallead ist die voa vielea Aatorea hervorgehobeae Geringffigigkeit der Functions- 
stfirungen bei iusgedehuten sarkomatOsea Veranderungen des Centralaervensystems. 
Meist ffihrt die Kraakheit sehr schnell zam Tode. */ 3 4er Beobachtangea Helen in 
das kiadliche Alter Oder ia die erste Zeit der Pubertatsentwickelung. 

Georg Ilberg (Sonnenstein). 


8) Ueber zwei F&lle von intramedull&ren Riickenmarkstumoren, voa Arthar 
Schiff. (Arbeitea aas dem Iastitnt fflr Aaat. a. Phys. d. Ceatralaerveasystems. 
Heraasgegeben voa Prof. Obersteiner. Wien 1894. Deaticke.) 

1. Sarkom bei einem Fall© von Tabes mit Maskelatrophien. Intra- 
medall&re Sarkome des Bfickenmarks gehdren za den grOsstea Seltenheiten. Sch. 
fflgt za den bisher bekannten vier F&llen (Adamkiewicz, Ffirster, Gl&ser, Kohls) 
einen fflnften, bei welchem zaf&llig bei Darchmasterang des Bfickenmarks eiaes Tabikers 
im Halsmarke eia kleiaes Spiadelzellensarkom gefandea warde. Der Tamor selbst 
war vollkommen in das rechte Vorderhora eingelagert, so dass er airgends die Grenze 
desselbea gegen die weisse Sabstanz erreichte. Der Tamor aahm genaa die Stelle 
der mittleren Zellgrappe des ganzen Vorderhorns eia and zeigte einen fast elliptischen 
Qaerschnitt. Der L&ngsdurchmesser der Geschwnlst maass 0,8 mm, der Qaerdarch- 
messer 0,6 mm, die Hfihe betrng ca. 0,8 mm. Der Tamor zeigte allseitig sehr schwache 
Abgrenzang aad war aasserdem in eine 0,1 mm breite Zone dicht gedr&ngter, ihn 
ringsam einschliessender, markbaltiger Nervenfasern gleichsam eiagekapselt; er war 
vollkommen gef&sslos und erwies sich aas zahlreichen Zellen mit langen spiadelfOrmigen 
Kernen zasammengesetzt. Da bei der Obdaction sonst airgends Sarkom gefandea 
warde, ist man berechtigt, eia prim&res Spiadelzellensarkom anzaaehmen. Eine ge- 
naae Analyse der klinischen Erscheinaagen des interessantea Falles, welcher Maskel¬ 
atrophien mit fibrill&ren Zuckungen an der rechtea oberea Extremitat and Spontan- 
bewegangen an derselben anfwies, ergab als Ergebniss, dass diese Symptome wahr- 
scheinlich nicht mit der Entwickelnng des Tumors zusammenhingea. 

2. Iatramedall&rer Tuberkel des Bdckenmarks. Bei einem Falle voa 
Compressionsmyelitis in Folge von Caries der unteren Brastwirbel warde im Cervical- 
marke bei der mikroskopischea Untersuchaag eia Tuberkel gefoaden. Derselbe bat 
einen Darchmesser von 0,5 cm und annahernd kugelfCrmige Gestalt; ia der rechten 
Halfte des Cervicalmarks gelegen, ersetzt er daselbst am Querschnitte die Stelle des 
ganzen oberen Vorderhorns, erstreckt sich aach rflckw&rts bis an die Basis des Hinter- 
horns, und reicht, die Seitenstr&nge substitairend, bis naheza an die Peripherie des 
Marks. Der Tuberkel hat trotz seiner Grftsse eine nar im mikroskopischea Bilde 
kenntliche geringe Verbreiterung der gleichseitigen Bflckenmarksh&lfte erzeugt. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


9) Beitrag zur Casuistik der Syringomyelie, von M. Schmidt. (Inaag.-Diss. 

Mdnchen 1894.) 

Verf. berichtet fiber drei Falle von Syringomyelie, die dnrch das starke HervQr- 
tretea der partiellen Empfindangslahmung bei fast vfilligem Fehlen motorischer Stfirangen 
ausgezeichnet waren. Zar Section ist es in keinem der F&lle gekommea; doch ist 
die Diagnose, wie Verf. ausffihrlich auseinander setzt, als gesichert za betrachten. 
Interessant war in dem ersten dieser F&lle, dass die charakteristischen Stfirangen 
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der Seosibilit&t bereits wenige Tage nacb einem Sturz von der Leiter, von dem dor 
Pat. sein Leiden ableitete, zu constatiren waren. Verf. nimmt an, dass bereits vor 
dem Unfall eine centrale Gliose bestanden bat, die jedocb durcb eine H&matomyelie 
im gliteen Qewebe in Folge des Unfalls den Anstoss znr rascben Weifcerentwickelung 
bekommen bat. M. Rotbmann (Berlin). 


10) Un caa de syringomyelie a forme pseudo-aoromdgalique (ohiromdgalie, 
deformation d'nn pied), par M. Pierre Marie. (Bulletins et m&noires de 
la Socidtd medicale des HOpitaux de Paris. Stance du 6 Avril 1894.) 
21jtthr., an Syringomyelie leidender Mann bietot folgende Eigenthttmlicbkeiten: 
Die rechte Hand ist erbeblicb dicker, als die linke, und zwar sind voluminttser 
die drei ersten Metacarpalknocben, weniger der vierte, erbeblicb verdickt sind ferner 
der rechte Mittelfinger, Zeigefinger und Daumen, weniger der 4. und 5. Finger. Die 
angeftthrten Maasse fttr den Umfang der einzelnen Finger geben Differenzen bis zu 
1,2 cm gegen die linke Hand. Keine Deformitaten an der Hand und den Fingern, 
nur Beschr&nkung der Extension, die Haut ist etwas raub, zablreicbe Spuren ober- 
flichlicher Ulcerationen. Der linke Fuss im sagittalen Durcbmesser verdickt, die 
Pussaohle bobl, die Fussspitze leicbt nacb innen gedrebt, der innere Fussrand stebt 
baker als normal, dabei ist der linke Fuss kttrzer als der recbte, die Zeben starker 
gekrfimmt als die des recbten Fusses. Zeben nicbt deformirt. An der Plants Spuren 
von Ulcerationen, aucb einzelne friscbe, desgleicben an dem sonst normalen recbten Fuss. 

Verf. knttpft an diesen, im Uebrigen die klassiscben Zeicben der Syringomyelie 
tragenden Fall einige Bemerkungen fiber den Unterscbied zwiscben Akromegalie und 
diesen scbon mebrfacb bei Syringomyelie beobacbteten akromegalie&bnlicben Ver&nde- 
rungen. Die Hauptunterscbeidungsmerkmale sind seiner Ansicbt nacb: 

1. Der Grad der Verttnderungen, der bei der Syringomyelie nie ein so bober 
wird, wie bei der Akromegalie. 

2. Wahrend bei der Akromegalie das ganze Glied (Hand odor Fuss) in alien 
semen Tbeilen eine VergrOsserung erffthrt, erstreckt sich diese bei der Syringomyelie 
auf emzelne Theile, Zeben oder Finger. 

3. Die ttbrigen bei beiden Krankheiten so grundverscbiedenen Symptome. Zu be- 

rttcksichtigen ist ferner, dass derartige Ver&nderungen im Gegensatz zur Akromegalie 
bei der Syringomyelie meist einseitig sind. Martin Blocb (Berlin). 


11) TJn ono di siringomielia aasooiata ad isteria, del dott. Cesare Agostini. 

(Bivista sperimentale di freniatna etc. Vol. XX.) 

35jibr., heredit&r erbeblicb belastete Patientin, flatterbaft und leicbt erregbar. 
Beginn der Erkrankung vor 4 Jabren mit beftigen neuralgiscben Scbmerzen in der 
Musculatur der linken Scbulter. Die Scbmerzen breiteten sicb allmablicb auf die 
Mnskeln der Brust, des Armes und der Hand derselben Seite aus und waren von 
Formicationen, sowie einem Geftthl von Scbwere und Schw&che in den Gliedern be- 
gleitet; dazu kamen leicbte Absencen bysteriscber Natur, Paraplegic und complete 
Apbonie, scbliesslicb unter dem cbarakteristiscben Bilde der grossen Hysteric ver- 
laufende Krampfanfallo. In Hypnose liessen sicb, 2 Jabre nacb dem Beginn der Er¬ 
krankung, sammtlicbe Symptome leicbt beseitigen bis auf die Scbmerzen im linken 
Arm und in der linken Scbulter; auffallend war ferner, dass wabrend des bypnotischen 
Scblafs nur der linke Arm sicb nicbt in den Zustand der Flexibilitas cerea versetzen 
liess, sebr leicbt dagegen die ttbrigen Glieder. Dieser Umstand bracbte A. auf die 
Yermuthung, dass neben der Hysterie nocb eine anatomiscbe Lftsion als Ursache der 
linksseitigen Scbulter- und Armaffection besteben kttnne. Die genauere Uutersucbung 


Digitized by 


Google 



86 


ergab: Atrophia des Thenar and des Hypothenar, der Interosaei, der Muskeln des 
Vorderarms und der oberhalb und unterhalb der Spina scapulae befindlichen Muscu- 
latur. Alle Bewegungen des Arraes sind frei, geschehen jedoch langsam und mit An- 
strengung. Bezflglich des Tastsinnes zeigt sich massige Hypefasthesie an der hinteren 
und ausseren Seite der linken oberen, Anasthesie der linken unteren Extremitat; das 
gleiche Verhalten zeigt der Drucksinn. Die Schmerzempfindung und der Temperatar- 
sinn sind vollstandig aufgehoben an der linken Seite des Halses, im Bereiche der 
linken Mamma, in der Schultergegend bis zum 9. Intercostalraum und am ganzen 
linken Arm; eine leichte Schmerzempfindlichkeit zeigt sich nur an der medialen Seite 
des Yorderarmes und des kleinen Fingers. Muskelsinn intact, ebenso Geschmack, 
Geruch, Gesicht mit Ausnahme einer concentrischen Einengung des Gesichtsfeldes. 
Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert; starke und dauemde RGthung der Haut 
bei mechanischer Reizung derselben. Patellarreflexe gesteigert, Haut- und Schleim- 
hautreflexe lebhaft. Die Muskeln des Thenar und des Hypothenar zeigen Entartungs- 
reaction. — Verf. stellte die Diagnose- auf Syringomyelic, combinirt mit Hysterie and 
fasst seine differential-diagnostischen Ausffihrungen in folgende Schlusss&tze zusammen: 
1. Syringomyelie kann mit Hysterie combinirt sein und mit letzterer besonders in 
den Anfangsstadien, solange nur SensibilitatsstCrungen vorhanden sind, verwechselt 
warden. 2. Treten Erscheinungen von progressiver Muskelatrophie mit Herabsetznng 
der elektrischen und Steigerung der mechanischen Erregbarkeit, sowie mit Fortbestehen 
des Muskelsinnes auf, so weisen diese Symptome auf das Vorhandensein einer Syringo¬ 
myelie hin. 3. Das wichtigste differential-diagnostische Zeichen liefert die Hypnose, 
w&hrend welcher nur Muskeln, deren InnervationsstOrung anatomisch begrflndet ist, 
nicht in kataleptischen Zustand versetzt werden kbnnen. 

Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


12) Zur Casuistik der Syringomyelie, von Karl Pingen. (Inaug.-Dissert. 

Miinchen 1893.) 

P. theilt in dieser Arbeit 4 rein klinische und 4 durch Obduction best&tigte 
Falle mit. Trotzdem Verf. es sorgfaltig vermeidet, Autoren zu citiren oder zu er- 
wahnen, dass er auf andere Mittheilungen gestfitzt, seine Publication verfasst habe, 
ist die Uebereinstimmung der meisten seiner F&lle mit bereits in der Litteratur vor- 
liegenden sehr auffallig. P. bedient sich sogar des Wortlautes von Mittheilungen 
anderer Autoren oder des Referenten zur Beschreibung, ohne auch nur anzudeuten, 
dass dies keine eigenen Beobachtungen sind. So hat Ref. gefunden, dass Beobach- 
tung 2 nahezu wbrtlich dem von Lenhossek beschriebenen Falle (Oesterr. Zeitschr. 
f. prakt. Heilkd. 1859, Beilage S. 62) nach dem Referate in der Monographic Anna 
Baumler’s entspricht; Beobachtung 3 zeigt eine verblfiffende Uebereinstimmung auch 
in den anatomischen Details mit einem von Leyden publicirten Falle (Klinik der 
Rhckenmarkskrankh., Beob. 11). Beobachtung 4 ist nahezu identisch mit der von 
Westphal (Archiv filr Psych. Bd. V) ver6ffentlichten. Von den nur klinisch be- 
obachteten F&llen deckt sich Beobachtung 2 mit einer Hoffmann’s (Volkmann’s 
Hefte, neue Folge, Fall 4), Beobachtung 3 mit der von Marwedel (Miinchener medic. 
Wochenschr. 1890, p. 810). 

Ein weiterer Commentar ist aberfldssig! Hermann Schlesinger (Wien). 


13) Zur Casuistik und Diagnose der Syringomyelie, von Heinrich Fischer. 
(Inaug.-Dissert. Leipzig 1894.) 

1. 62jahr. Arbeiter. Seit 18 Jahren schmerzlose Entzflndungsprocesse an der 
linken Hand. Linksseitige Lahmung des Halssympathicus. Typische Veranderungen 
an der linken Hand. 
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2. 26 jab r. Arbeiter. Seit 7 Jahren Verlust der Schmerz- und Temperatur- 
empfindung am rechten Arme. Spontangangran zweier Finger. Sonst typische Ver- 
indernngen. 

Verf. stellt im Anschlusse an seine Geobachtungen 72 Falle aus der Litteratur 
zasammen, in welchen mehr oder minder stark ausgepr&gte spastiscbe Phanomene 
aotirt sind. Hermann Sc hie singer (Wien). 


14) Ein Fall iron congenitaler Syringomyelie mit intramedull&rer Teratom- 

bildung, von Dr. Wold. Gerlach, Prosector am Hospital in Poltawa. (Deutsche 

Zeitschrift fftr Nervenheilkunde. 1894. V.) 

36 jalir. Bauer, der von Kindheit an lahm gewesen, aber trotzdem kleine Arbeiten 
vtrrichten konnte; 3 Mai im Leben hatte er sich auf einen zu heissen Ofen schlafen 
gelegt und nicht bemerkt, dass er sich schwere Br&ndwunden zugezogen. Elendes, 
verkommenes Individuum mit linksseitigem Leucoma adhaerens und Contracturirung 
©mmtlicher Extremit&ten; in der Gegend des 9.—11. Brustwirbels kyphoscolitische 
Verkrdmmung der Wirbelsaule, linke Hand gegen den Vorderarm ulnarw&rts luxirt, 
Esdphalange des 4. Fingers fehlt; Musculatur und Uuterhautfettgewebe geschwunden, 
Incontinentia alvi et urinae. Haut am ganzen K6rper, ausser im Gesicht, mit 
ehronischen papulflsem Exanthem bedeckt und mit zum Theil h&morrhagischen Knoten 
durchsetzt. Haut an den Armen, Brust und Bauch verdickt und rigide, am ganzen 
K&per gangranfise Decubitusgeschwt&re, die sich unendlich rasch entwickelt und aus- 
gebreitet haben. Bei der Section waren die Seitenventrikel des Gehirns auf das 
Tier- bis Ffknffache erweitert, ausserdem bestand Hydrocephalus ext., das RUcken- 
aark war von der Pyramidenkreuzung an bis zum unteren Dorsalmark von einer fast 
emheitlichen HGhlung durchsetzt, die im unteren Hals- und oberen Dorsalmark die 
grfeste Weite hatte. Der Centralcanal war entweder vor dem syringomyelitischen 
Lumen befindlich oder in dasselbe aufgegangen, niemals aber hinter ihm gelagert, 
die Hmterstrange mit einem Theil der HinterhCrner auf langere Strecken hin von 
dei vorderen Parthien des Rftckenmarks abgetrennt. Der RQckenmarkspalt gehOrte 
TorzugBweise dem vorderen Gebiet der HinterhOmer an, die HQhlung war von einer 
bindegewebigen, arcadenbildenden Membran ausgekleidet. Letztere Mit Verf. fdr die 
ms pathologische Rhckenmarkslumen im Laufe der ffttalen Entwickelungsperiode 
hineingewucherte Pia mater spinalis. 

Die weiteren Einzelheiten des mikroskopischen Befundes mOgen im Original nach- 
gelesen werden; hier sei nur noch hervorgehoben, dass G. unter Umstossung fast 
ammtlicher Entstehungstheorien der Syringomyelie die Virchow-Leyden’sche An- 
schauung insofern ausbaut, als er annimmt, dass die von ihm beschriebene Syringo- 
■yelie die Folge einer aplastischen Ausbildung des Medullarrohres ist, die sich zu 
einer Zeit entwickelte, da noch keine weisse Substanz vorhanden war. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


15) Zwei Fftlle von Syringomyelie mit Fostieusiahmung und Cucullaris- 
atropbie, von Privatdocent Dr. W. Weintraud, frflherem Assistenzarzt der 
medicinischen Elinik in Strassburg i./Els. (Deutsche Zeitschrift fdr Nervenheil- 
kunde. 1894. V.) 

I. 26 jahr. TagelOhner, bis zum 21. Jahre gesund, Lues und Potus werden negirt. 
1889 als Soldat plfitzlich Schwindel und Erbrechen, im Anschluss daran rechtsseitige 
Heniplegie, die nach 3 Monaten wieder verschwand, doch blieb rechts eine Herab- 
Aetzung der Empfindung zurtlck. Ferner traten an der Hand schmerzlose und 
KfeJeeht heiiende Wunden auf. Linke Pupille wenig > rechts, beide reagiren auf 
Iicht etwas trage, bei extremem Blick leichter Nystagmus. An der Brustwirbel- 
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saule geringe Kypboscoliose; Finger der linken Hand contracturirt, anch an der 
Tech ten Hand besteht Neigung hierzu, Muskeln am linken Thenar and Hypothenar 
atrophisch. Kniephanomen beiderseits, besonders links, gesteigert, Fussclonus an- 
gedeutet. Anf der rechten KOrperhalfte far alle Empfindungsqnalitaten fast Yoll- 
standige Hemianasthesie, die am Rumpf in der Mittellinie abschneidet und nur die 
rechte Schl&fenparthie, die Gegend des Schnurrbartes, den rechten Foss und das 
untere Drittel des Unterschenkels frei lasst. Anf der linken Seite des Stammes, am 
linken Arm, der linken Gesichtshalfte and an der ganzen behaarten Kopfbaut 
Schmerzempfindung erloschen. Temperatursinn an der ganzen anasthetischen rechten 
KGrperhalfte nnd innerhalb der analgetischen Zone links verschwunden. Auf beiden 
Handrflcken Oedem, beide H&nde blauroth verfiirbt, Nagelglieder sehr kurz. Ferner 
im unteren Theil des M. trapezius degenerative Atrophic mit Aufhebung der fara- 
dischen und Verminderang der galvanischen Erregbarkeit. Uvula steht stark nach 
links, rechtsseitige Posticnsl&bmung, Musculatur der Zunge und des weichen Gasmens 
elektrisch gut erregbar. 

W. nimmt das obere Dorsal- und das untere Cervicalmark als Ort der anatomischen 
Lasion an, die vorwiegend die Gegend des linken Vorderhorns ergriffen haben dtrfte, 
ferner sprechen die Kehlkopflahmung und Cucullarisatrophie fur eine Ausdehnung 
des gliomatdsen Processes nach der Medulla oblongata zu, woselbst wohl die auf- 
steigende Trigeminuswurzel und die Eemregion des N. accessorius betroffen sein 
werden. 

II. 61jahr., hereditar nicht belastoter TagelOliner spOrte vor 3 l / 2 Jahren 
ziehende Schmerzen in der Haftgegend, Jucken und Schw&che in den Beinen. Bald 
darauf Entzflndung der rechten Hand, Anschwellen des Armes, Abstossen der End- 
phalange des rechten Daumens. Wundheilung normal, Schw&che der Hand bleibt 
zurQck. In gleicher Weise Abstossung der anderen Endphalangen der Finger der 
rechten Hand, seit einem Jahre Schwierigkeit beim Sprechen und Gehorabnahme. 
Pupillen gleich weit, reagiren gut, bei Fixation des Blickes leichte nystagmiforme 
Zuckungen, rechtsseitige Lahmung des M. cricoarytaenoid. post., Sprache mtthsam, 
naselnd-bulbar, Schlucken gut. Beginnende Atrophie des M. cucullaris rechts, leichter 
Intentionstremor im rechten Arm, Gang spastisch, unsicher, Kniephanomen beiderseits 
gesteigert, rechts leichter Fussclonus. Am rechten oberen Quadranten des KGrpers 
partielle Empfindungslahmung. 

Die rechtsseitige isolirte Posticuslahmung und die beginnende degenerative 
Atrophie im rechten M. cucullaris deuten auch hier auf die Kemregion des N. ac¬ 
cessorius und ein Fortschreiten des Processes gegen den Bulbus bin; far letzteres 
kommt die deutliche Sprachstflrung in Betracht. Von Interesse ist die Kehlkopf- 
lahmung bei noch wenig ausgesprochener, einseitiger Cucullarisatrophie, so dass fast 
gleichzeitig eine Lahmung im ausseren und inneren Ast des N. accessorius auf- 
getreten war, was den anatomischen Untersuchungen von Darkschewitsch und Dees 
entspricht. Da im Gebiet des Vagus und Glossopharyngeus keine Stdrungen vor- 
handen waren, so ist anzunehmen, dass der gliomatbse Process nach oben zu nur 
die Kernregion des N. accessorius befallen und dort im 1. Fall die graue Substanz 
beiderseits vernichtete, wahrend sie im 2. Fall nur einseitig zerstdrt wurde. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


16) Syringomyelia, by J. R. Lunn. (Brit. med. Journ. 1894. 19. May. p. 1079.) 

Lunn berichtet in der Londoner klin. Ges. aber Autopsie eines Falles, der 
schon 1883 wegen eigenthamlicher Hand- und Schulterdeformit&t vorgestellt worden 
war und den man als „Charcot’s Krankheit u diagnosticirt hatte. Patient blieb bis 
zu seinem Tode in L.’s Behandlung (Marz 1893). In den letzten Monaten stellten 
sich ein: GOrtelschmerz, Uebelkeiten, auf den Handen Pemphigusblasen unter leichter 
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TemperaturerhOhung. FingernAgel und die Endphalanx dystropbirt. Patellarreflex 
gesteigert. Tastsinn normal, dagegen Sensibilitat fftr Temperaturen und Schmerz 
berabgesetzt und am Arm, Eopf und Brust sogar gAnzlich fehlend. Leichte spastische 
Paraplegie. Sensibilitat der Beine ziemlicli gut; ein geringer Grad von Ataxie. Zu- 
letzt Sprechunvermdgen; Zunge nach rechts; Facialisparalyse, Eopf etwas nacb links; 
reehter Arm und recbtes Bein schwacb, hypostatische Pneumonie; Dysphagie; Tod. 

Autopsie: Alte Dislocationen beider Handgelenke, linker Scbalter, recbten 
Daamens, der rechte Lobus cerebelli kleiner als links. Seitenventrikel erweitert. 
Thrombose der linken mittleren Gebirnarterie, die entsprecbenden Gebirntheile er- 
weiehi Der Centralcanal des Rdckenmarks im Hals- und oberen Brusttbeil erweitert. 
Beevor untersucbte das Ruckenmark und fand; dass die Erweiterung des Central - 
canals des RAckenmarkes die Ganglienzellen in den vorderen HOrnern zerstOrt hatte, 
dad arch waren die tropbiscben Stflrnngen und DeformitAten entstanden, besonders in 
den Armen. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


17) Bin Fall von Hydro-Syringomyelie, von J. Luxenburg. (Gazeta lekarska. 

1894. Nr. 13. [Polniscb.]) 

Yerf. giebt eine genaue Bescbreibung des anatomiscben Befundes von einem 
Rfickenmark, in welcbem er hydro- und syringomyelitiscbe HOblen gefunden bat. In 
der Hdhe des 9. Dorsalnerven befand sicb eine Erweiterung des Centralcanals, der 
1 mm breit war und von einer gewucberten gliOsen Substanz umgeben war; die graue 
Sabstanz war in ibren vorderen Partbien (besonders links) erweicht, es bestand eine 
absteigende Degeneration der PyramidenseitenstrAnge. In der HObe des 8. Dorsal- 
nsnen war der Centralcanal 2 mm breit und von gewucberter gliOser Substanz um- 
in der Gegend der linken Clarke’scben SAule fand sicb ein glidser Heerd, 
m welcbem gli6se Auslaufer in die Umgebung ausstrablten; dieser Heerd setzte sicb 
in etwas bCberen Rbckenmarkssegmenten in 2 syringomyelitiscbe Hdblen fort; es 
bestand ausserdem secundare Degeneration fast aller Strange und Asymmetrie der 
beiden Bftckenmarksbalften. In der H6he der 5. Dorsalwurzel befand sicb eine grosse 
BShle, die binter dem Centralcanal lag und sich in die beiden HinterbOrner fort- 
setzte; aucb bier waren secundare Degenerationen der Strange und Erweicbungs- 
process (im linken Vorderborn) vorhanden. Je b6ber, desto grosser waren diese 
HSblen, so dass scbliesslich aucb die Vorderbdraer und der Centralcanal zeratOrt 
vnrden. Von den oberen Halsmarkpartbien fangt die HOble an kleiner zu werden; 
in der Gegend der decuss. Pyramidum stellte sie eine langlicbe Spalte in dem linken 
Corpas restiforme dar, die aucb in der Gegend des linken Facialiskernes vorbanden 
war. Weitere Praparate (cerebralwarts) standen dem Yerf. nicbt zur Yerfilgung. 
In den peripberiscben Nerven bestand eine pathologiscbe Verdickung und Verengung 
der sich matt fArbenden Axencylinder; aucb das Endoneurium war verdickt. Yerf. 
betrachtet den Fall als eine centrale Gliose. Die kliniscbe Erankengescbicbte feblt. 

Edward Flatau. 


18) Sin casuistischer Beitrag zur Eenntniss der ,,Coxitis lu6tica“ und 
deren klinische Differentialdiagnose znit spinalen Arthropathien, von 
St&nowski. (Internet, klin. Rundschau. 1894. Nr. 30 u. 31.) 

Die luetiscbe Arthritis unterscbeidet sicb dadurcb von den spinalen Arthro- 
patbien, dass sie Schmerzen bereitet, und die Weichtheile in der Umgebung der Ge- 
lenke nur wenig afficiri Die tabische Gelenkserkrankung tritt hAufiger doppelseitig 
auf, als die luetiscbe. Hermann Scblesinger (Wien). 
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19) Ueber die Arthritis deformans bei Tabes und Syringomyelie, yon 

Klemm. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XXXIX.) 

Unter Mittheilung von 7 eigenen, genau beschriebenen Beobachtungen von Arthro- 
patbien bei Tabes (5 Falle) und Syringomyelie (2 Falle) bespricbt Verf. sehr ein- 
gebend die Beziebungen der Gelenksaffectionen bei beiden Krankbeiten zu einander 
und zur Arthritis deformans und gelangt zu folgenden Scblllssen: 

1. Pathologisch-anatomisch bestebt bei der Arthropathie der Tabiker und Glio- 
matbsen intraarticular, sowobl an den GelenkskGrpern, als aucb an den Weichtheilen 
des Gelenkes ein Befund, wie er von der vulgaren deformirenden Gelenkentztindung 
her gekannt ist. 

2. Charakteristiscb fflr die neurotiscbe Arthropathie sind die paraarticularen 
Ver&nderungen, die sicb in VerknOcberung der dem Gelenke benachbarten Weichtheile 
aussern, sowie als Exostosenbildung, deren Sitz oft weit vom erkrankten Gelenk ab 
liegt, imponiren. 

3. Sehr bezeichnend ist far die neurotiscbe Arthropathie ferner die Hochgradig- 
keit der pathologiscben Veranderung, wie sie in gleicber Intensitat und Extensitat 
bei der deformirenden Arthritis sicb nur sehr selten entwickelt. 

4. Die neurotiscbe Arthropathie ist scbliesslicb anatomiscb dadurcb gekennzeichnet, 
dass intra- und paraarticuiare Exsudationen eine wicbtige Rolle spielen, wahrend die 
Arthritis deformans in der Regel als trockene Form der Gelenkerkrankung verlanft. 

5. Anatomische Unterschiede zwischen der tabiscben und gliomatOsen Form der 
Arthropathie sind bisher nicht festgestellt worden. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


20) Contribution a la pathogenic des arthropathies neuro-spinales, par 

G. Marineseo. (Revue neurologique. 1894. Nr. 14.) 

Der Autor gelangt zu folgenden Schlusssatzen: 

1. Das anatomische Substrat der Nervenverletzungen ist bei den neuro-spinalen 
Arthropathien die Alteration der centripetal ziehenden Nerven an irgend einer Stelle 
ihres Verlaufes (Gelenksnerven, Hauptnervenstamme, hintere Wurzeln). 

2. Eine grosse Rolle spielen bei diesen trophischen Gelenksaffectionen die centri¬ 
petal verlaufenden Fasern, welche tactile, Schmerz- und Temperaturerapfindung tiber- 
mitteln. 

3. Sie werden durch einen reflectorischen Mechanismus ausgelOst, welcher auf 
dem Wege der sensiblen Gelenksnerven, der vasomotorischen Centren und der vaso- 
motorischen Fasern auf die Gelenksflache wirkt. 

4. Wenn es sich bloss um eine Insufficienz der sensiblen Erregnngsfahigkeit 
handelt, so wird die atrophische Form der Gelenksaffection zu Stande kommen. Wenn 
sich aber noch eine Art von Compensation durch die intact gebliebenen Fasern hinzu- 
gesellt, so wird man eher die Phanomene der Hypertrophie haben. Der Sitz der 
Arthropathien und uns noch unbekannte anatomische Bodingungen mtigon eine gewisse 
Rolle bei ihrer Entstehung spielen. 

5. Die Arthropathien der Hemiplegiker sind keine directen trophischen Arthro¬ 
pathien. Sie sind bedingt durch den mittelbaren Einfluss des Centralnervensystems 
(vasomotorische StCrungen etc.), corabinirt mit dem unmittelbaren Einflusse pathogener 
Agentien. Die Symptome und die pathologisch-anatomischen Lasionen sind schliesslich 
von den neuro-spinalen Arthropathien verschieden. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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21) Arthropathie syringomyelique et dissociation de la sensibility, par 

J. B. Charcot. (Revue neurologique. 1894. Nr. 9.) 

Bei einer schon frtlher von Critzmann (Essai sur la syringomydlie, Obs. II) 
beschriebenen Frau entwickelte sich nach einem leichten Trauma eine Arthropathie 
des linken Schnltergelenkes mit m&chtigem Flilssigkeitsergusse in dasselbe und Spontan- 
luxation des Oberarmkopfes; derselbe war wesentlich verandert, atrophirt und de- 
fonnirt. Die Bewegungen im Qelenke waren etwas schmerzhaft. Gloichzeitig mit 
der Arthropathie bildete sich an der Haut Ciber dem Gelenke eine Dissociation der 
Sensibilitat (Verlust des Schmerz- und Temperatursinnes bei erhaltener Berflhrungs- 
empfindung) aus. Hermann Schlesinger (Wien). 


22) Ein Fall von Morvan'scher Krankheit, von Htlbler. (Inaug.-Dissert. 

Wdrzburg 1894.) 

40jahriger Mann, welcher seit etwa 20 Jahren an Bildung von Schrunden an 
Handen und Fdssen und seit mehreren Jahren an Panaritien leidet. Cbarakteristisches 
Ausseben der Hande und Fftsse mit starken Enochenverdickungen. Mai perforant 
du pied. Gesichtsfeldeinschrankung fflr Blau. Am linken Vorderarme und der linken 
Hand Herabsetzung der Sensibilit&t ffir alle Qualitaten. Grobe Sensibilitatsstdrungen 
am linken Beine. Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten feblend, ebenso fehlen 
auch die Hautreflexe. Skoliose geringen Grades. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


Psy chiatri e. 

23) Keuer Beitrag zur Pathologie des Ged&ohtnisses , von Prof. A. Pick. 

(Prager med. Wochenschr. 1894. Nr. 50.) 

Pick bringt in diesem Aufsatze einen neuen Fall von sog. retroactiver Amnesie 
and genereller Gedachtnissschw&che. 

Aljahriger Mann, frtther gesund, acquirirte 1876 Lues; 1882 luetische Augen- 
iffeetion mit mehreren Recidiven. In den letzten Jahren Zeichen von Nervosit&t, 
leichte psychische Veranderung. 4. Januar 1894 Krampfanfall, der sich noch drei- 
cal wiederholte und ohne Lahmungen einherging. Seitdem Stdrungen des Gedacht- 
nisses. Die Ereignisse seit September 1893 sind ihm vollstandig verschwunden, auch 
s*mst Gedachtnisslhcken. Ausserdem generelle Gedachtnissschwache, so dass Pat. alle 
Esoen Ereignisse in der kflrzesten Zeit vergisst. Er findet sich deswegen in der 
Aostalt nicht zurecht, lernt die Personen der neuen Umgebung nicbt kennen u. s. w. 
Boost die Intelligenz erhalten. Keine Lahmungserscheinungen. Spater zeitweilig 
Besserung des Gedachtnisses (auf Schmierkur?), aber Abnahme der Intelligenz. FQr 
die Pathogenese des Falles schliesst Pick Hysterie und Epilepsie aus; er fasst 
deoselben als Folge von Himlues auf. In psychologischer Beziehung ist es inter- 
essant, dass der Erinnerungsdefect nicht wie bei der Mehrzahl der Falle ein scharf 
bogrenzter ist, sondem einen allmahlichen Uebergang zeigt. Die in diesem Falle 
deatlich vorhandene generelle Ged&chtnissschwache spricht fhr die Auffassung, dass 
der Erinnerungsdefect dadurch bedingt ist, dass die in die Zeit vor dem Anfalle 
reichenden Eriebnisse nur mangelhaft aufgenommen werden und deshalb nachher ganz 
Terschwinden. Redlich (Wien). 
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24) Observation pour servir d l’histoire du ddlire des negations, par le 

Dr. X. Francotte. (Extrait du bulletin de la socidtd de mddecine mentale de 

Belgigue 1894. Gand 1894.) 

Ein 36jabriger, uicbt belasteter, alkoholischen Excessen sehr ergebener Mann 
erkrankte im December 1892 unter den Symptomen einer agitirten, angstvollen Me- 
lancholie mit lebbaften Selbstanklagen und Versfindigungsideen. Dazu traten sehr 
bald die Erscbeinungen des Negationsdeliriums; die Ideen, welche Pat. dusserte, bezogen 
sicb zunachst nur auf aussere Gegenst&nde: das Haus seines Vaters gehCre demselben 
nicbt mehr, das Gesch&ft gebe nicbt mehr, im Hause sei alles leer; sie betrafen bald 
aber aucb seine eigene Existenz: er sei ein Geist, sei in die Lfifte geflogen, existire 
nicht mehr, er wisse nicbt, was er sei, er sei nicbt, wie die anderen Menscben, er 
gebe nicbt, wie die anderen, er existire nicbt mebr und kOnne trotzdem sprechen 
und geben. Gleicbzeitig batte Pat. zablreicbe scbreckbafte Gesicbtsballucinationen, sab 
Menscben, Geister, Thiere, kleine Teufel. Er stfibnte und seufzte viel und zeigte 
scbmerzlicben Gesicbtsausdruck; sein Bewusstsein war ungetrfibt, Geddcbtniss und 
Intelligenz intact. Es bestand massiger Tremor der oberen Extremitaten. Pat. macbte 
mebrfacbe Selbstmordversucbe, masturbirte stark, war scblaflos. Bebandlung mit 
Morpbiuminjectionen. Im weiteren Verlauf verscbwanden zundchst die Negations- 
delirien, dann allmablich aucb die Erscbeinungen der Melancbolie. In der Recon- 
valescenz ausserte Pat., er sei todt gewesen, lebe aber jetzt wieder; er babe die 
Empfindung gebabt, als ob er in die Lfifte geboben werde und grosse Entfernungen 
durcbeile. Seit Januar 1894 konnte Pat. als wiederhergestellt betracbtet werden. — 
F. bebt bervor, dass der Fall im Ganzen zwar dem von Cotard als „mdlancolie 
anxieuse grave" bescbriebenen Krankheitsbilde entsprecbe; bemerkenswertb sei jedoch 
das Auftreten des Negationsdeliriums scbon nacb ganz kurzem Besteben der Melancbolie, 
ferner das Feblen hereditarer Beanlagung und der Ausgang in Heilung. Das Geffihl 
des Transports durcb die Lfifte berube auf einer Sprung des Muskelsinns und spiele 
eine wicbtige Rolle bezfiglich der Pathogenese des Negationsdeliriums. Die Gesicbts¬ 
ballucinationen fasst F. mebr als zuffillige, bauptsacblich auf Recbnung des Alko- 
bolismus zu setzende Begleiterscbeinungen auf. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


25) TJntersuchungen iiber den Cretinismus, von Prof. Wagner. (Jabrb. far 

Psycb. 1893. Bd. XII.) 

Ausgebend von der Wicbtigkeit einer verlasslichen Cretinenstatistik fQr das 
Stadium dieser interessanten Krankbeit, insbesondere ibrer endemischen Verbreitung, 
prfift W. zunachst die officieile Cretinenstatistik auf ibre Braucbbarkeit. Es ergiebt 
sicb dabei deren absolute Unverl&sslicbkeit, was scbon dadurcb bedingt wird, dass 
die Zablung von Laien (den Gemeindevorst&nden) gemacbt wird, wobei abgeseben 
von der Unvollstandigkeit eine falscbe Rubricirung der betreffenden Individuen (als 
Idioten Oder Taubstumme) vielfacb unterlauft. — Wagner bat sich durcb persCn- 
licbe Umscbau in einzelnen cretiniscben Gegenden Steiermarks tbatsachlicb von der 
absoluten Unzul&nglichkeit der officiellen Zableu tiberzeugt; er fand mancbmal doppelt 
soviel Geisteskranke und Taubstumme, als officiell ausgewiesen waren. Aucb die 
Einreihung unter die 3 Rubriken der officiellen Statistik (Cretins, Geisteskranke und 
Taubstumme) war eine sehr mangelbafte; im Allgemeinen werden in cretinreicben 
Gegenden zu wenig, in cretinarmen zu viel Cretine ausgewiesen. Zur Yerbesserung 
der Statistik scbl&gt W. die Anlage von Grundbachern vor mit namentlicher Anffibrung 
aller Cretinen, Geisteskranken und Taubstummen; diese Grundbficber sind durcb die 
Bezirksarzte zu revidiren. Herbeizuziehen waren aucb die Gericbtsausweise fiber 
Geisteskranke sowie die Scbulstatistik. Letzteres versucbte Wagner in grOsserem 
Maassstabe ffir ganz Steiermark, worfiber er in seinen „Weiteren Unteraucbungen fiber 
Cretinismus" (Jabrb. f. Psycb. u. Neurol. 1894. Bd. XIII. Heft 1) bericbtet. — Es 
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warden von den Lehrern alle im schulpflichtigen Alter stehenden geisteskranken oder 
taubstummen Kinder gez&hlt. Cretin ism as and Idiotismas sind hier nicht geschieden; 
W. meint aber, dass ein Ueberschoss an Idioten in einzelnen Bezirken fiber den 
Dnrchaebnitt grfisstentheils auf Bechnong des Cretinismus kommt. Dass die Taub¬ 
stummen mit herbeigezogen warden, grfindet sich daraaf, dass alle Cretins in mehr 
minderem Grade schwerhfirig sind and von Laien mindere Grade von Cretinismos 
l«cht als Taubstummheit aafgefasst werden. Es warden so in ganz Steiermark 
3258 geisteekranke oder taabstumme Kinder im Alter von 6—14 Jahren aosgewiesen; 
daraas berechnet W. die Zahl der Cretins auf fiber 2000. Redlich (Wien). 


26) Sporadic cretinism, von Holgate Owen. (Brit. med. Journ. 1893. 9. Dec. 

p. 1273.) 

Owen stellte der Manchester med. Ges. eine 26jahrige Cretine vor, die durch 
Thyreoidea-Extra ct-Tabletten viel gebessert erschien. Zu einer Zeit stieg dabei der 
Pols anf 240. Harnstoffaosscheidang wuchs ansehnlich. 

Ein anderer Fall von Besserung durch dieselbe Behandlung wird ebendaselbst 
mitgetheilt von Lunn. 

Ebenao F&lle von Myxfidem and Psoriasis gfinstig in gleicher Art behandelt 
von Arthur Davies (1. c. p. 1275). L. Lehmann I (Oeynhausen). 


27) Clinical remarks on a case of sporadic cretinism, by Byron Bram- 
welL (Brit med. Journ. 1894. 6. Jan. p. 7.) 

Diese Mittheilung fiber hfichst bemerkenswerthe Verbesserung ernes Falles von 
sporadischem Cretinismus kann ohne Beigabe der begleitenden Abbildungen kaum ganz 
so eindringlich, wie der Autor es beabsichtigt, wiedergegeben werden. Dieser be- 
trachtet den sporadischen Cretinismus als die infantile Form von Myxfidem. Die 
Krankheit hangt ab von gestfirter Secretion der Thyreoidea, and die Zufflhrung von 
Thyreoideaextract 1st das indicirte Heilmittel. Das hier beschriebene Kind war 
kaum noch als von menschlicher Abkunft erkenntlich. Es grunzte, brfillte, krfichzte 
thierisch. Im Hospitals erregte es dnrch Ungeberdigkeit and ungewfihnliches Larmen 
unertragliche Stfirung. — Die Behandlung bestand in Darreichen von Thyreoidea¬ 
extract in Dosen, welche, wie sich zeigte, 5 g nicht fiberschreiten durften. 

Das. Kind wuchs 6 1 /* Zoll in einem halben Jahre; das betr&gt = l / 6 seiner 
Grfisse bei Beginn der Kur. Das Oedem verschwnnden; Harn nimmt zu; Gesichtsaus- 
druck menschlich u. s. w. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


28) On sporadic cretinism, by William W. Ireland. (Edinburgh Medical 
Journal. 1893. May.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit seiner Fachgenossen auf jene seltenen Falle von 
sporadischem Cretinismus, die in ihrer klinischen Erscheinungsweise an das Myxoedem 
der Erwachsenen erinnern, sowohl in somatischer, wie in psychischer Beziehung und 
fordert zu Versuchen auf, solche Kranke mittelst Injection oder innerlicher Darreichung 
von Schilddrfisenextract zu behandeln, Versuchen, von denen er gfinstig© Erfolge bei 
2 Patienten von Dr. John Thomson und einen von Byrom. Bromwell gesehen hat. 

Martin Bloch (Berlin). 
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29) On affections of the musical faculty in cerebral diseases, by William 

W. Ireland. (Journal of mental science. 1894. July.) 

Verf. will die von gewisser philosophischer Seite aufgestellte Theorie, dass die 
Musik, namentlich der Gesang, eine hfthere Entwickelungsstufe der Sprache sei, mit 
einigen in seinen Beobachtungskreis fallenden Thatsachen widerlegen. Zunachst ffihrt 
er an, dass ganz tiefstehende aphasische Idioten noch rhythmische und mit rhythmiscben 
Bewegungen verbundene TGne von sicb zu geben vermOgen. Man kfinne daher eber 
behaupten, dass sicb die Sprache aus Scbreien und Einzeltfinen entwickelt babe, als 
der Gesang aus der Sprache. Verf. referirt bierzu ausffihrlicher das Ergebniss der 
Untersuchungen Wildermuth’s fiber den Musiksinn bei Idioten. Es werden femer 
bierzu die Falle aus der Litteratur erwfibnt, wo bei ganzlich Aphasiachen (in Folge 
von ZerstOrung der 3. linken Stirnwindung) die Fabigkeit zu singen noch bis zu 
einem gewissen Grade erbalten war (v. Frankl-Hochwart). Aucb bei den meisten 
Fallen von sensoriscber Aphasie blieb das Tonverstandniss und das Verstandniss von 
Yorgesungenem zum Theil erbalten. Wabrscheinlich seien die musikalischen Fabig- 
keiten an beide Hemispharen gleicbmassig gebunden, so dass die letzteren gegebenen 
Falles einander vertreten kCnnen und daber vom gebimpbysiologiscben und ent- 
wickeluugsgescbicbtlichen Standpunkte aus gegenfiber dem Sprachvermflgen als unter- 
geordnet zu betracbten. Bresler Freiburg i. Schl.). 


T h e r a p i e. 

30) Sull’&zione ipnotioa e terapeutica del cloralosio nolle malattie men- 
tali. Nota clinica del dott. Cesare Rossi. (Rivista sperimentale di freniatria 
e di medicina legale. 1894. Yol. XIX.) 

Die Chloralose (CgHjjClgOg), ein Prfiparat, das durcb Kocben gleicber Theile 
von Chloralanhydrid und Glykose entstebt, feine weisse nadelfdrmige Krystalle von 
bitterem, nicbt unangenebmem Gescbmack darstellt und in Aether und beissem 
Wasser lOslicb ist, erwies sicb in Dosen von 0,3—0,8 g bei Geisteskranken als 
Hypnoticum von mittlerer Intensitat der Wirkung; bei einigermaassen vorsichtiger 
und individualisirender Verordnungsweise wurden fible Nebenwirkungen nicbt beob- 
acbtet. Die anderen Hypnotics zu verdrangen, dfirfte es nacb den Mittbeilungen 
Rossi’s nicht geeignet sein. Bresler (Freiburg i. Schl.). 


31) Zur Kenntniss der Trionalvergiftung, von Dr. Leopold Kramer. (Prager 

med. Wocbenscbr. 1894. Nr. 34.) 

Ein 20 jabr. Pharmaceut bekam zur Bekampfung seiner von frfiherem Morphi¬ 
nisms berrfibrenden Schlaflosigkeit dnrch lfingere Zeit Trional zu 1,0 g. Eines 
Morgens war er nicbt zu erwecken, sab collabirt as. Pupillen erweitert, starr. 
Im Laufe des Tages bob sicb der Collaps ein wenig, es traten von Zeit zu Zeit 
an den oberen Extremitaten cloniscbe Zuckungen auf, Abends machte der Patient 
scbon einen besseren Eindruck, konnte erweckt werden, hochgradige Scbwache. Den 
nachsten Tag konnte Patient bereits aufsteben. Er gestand, zum Zwecke eines Sui- 
cidiums auf einmal 16,0 g Trional genommen zu baben, die er sicb durcb Beiseite- 
schaffung der tfiglicb ordinirten Dosis verscbaffte. Eine weitere fible Wirkung der 
Intoxication trat nicbt auf. Redlicb (Wien). 


32) Weitere Erfahrungen fiber die Behandlung der Kinderl&hmungen 
mittelst Uebertragung der Function der Muskeln, von Dr. T. Drobnik. 
(Nowing Lekarekie. Nr. 7. 1894. Juli.) 

Da die bei den infantilen Paralysen flblichen Behandlungsmethoden, und zwar 
Elektrisation, Bader, Gypsverband, besonders aber ortbop&discbe Apparate, sebr oft 
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in Stiche Lassen, so wandte sich Yerf., auf die physiologische Function der Muskeln 
gestfltzt, operativem Hand griff zu, indem er die Function der intact gebliebenen Muskeln 
tof die paralysirten zn ttbertragen versncbte. Zu diesem Zwecke schnitt er (Gnde 1892) 
bei einem 7 jahrigen Madcben, das in seinem 2. Lebensjahre die infantile Paralyse 
erfitten hatte, welche einen Pes equino-varus in Folge yon isolirter Labmung der 
Mm. extensor digitorum pedis communis longus und peroneus tertius nacb sich zurfick- 
hm, die Sehne des M. extensor ballucis longus durcb und nabte sie an die Sebne 
dee M. ext digit pedis comm. long. an. Auf solcbe Weise benutzte er den wegen 
seiner Zusammenziebung beim Geben nur stCrenden Ext. hall, long., zum Zwecke 
dee Anfhebens Dorsi pedis. Dieser Operation ging aber das Durcbscbneiden des 
Tendinis A chill is voran, welches sich als unentbebrlicb erweist for das Ausgleicben 
der pathologischen Stellung des Fusses, sowie zum Zusammennahen der Muskelsebnen, 
di sonst die frische Naht von der Contractur de$ M. gastrocnemius zu stark gezogen 
wurde. Die nachfolgende Massage und Elektrisation baben das Werk der Heilung 
Tollendet Schon nacb 2 Wocben nacb der Operation bat sicb der Zustand des Fusses 
rerbessert, namentlich seine Lage sowobl beim Stehen, als beim Geben. 

Obne in die Details der Operation selber, wie aucb der ibr vorangebenden und 
folgenden Momente (Gypsverbande, Starkeverbande u. dgl) naher einzugeheu, werden 
wir nur die Resultate der folgenden 7 Falle, fiber welche der Verf. bericbtet, mit- 
tbeilen. 

1. Ein Fall von Plattfuss. Labmung des M. tibialis anticus. Die Sebne des 
M. extens. ballucis longus wurde am Unterschenkel durchscbnitten und zur Sebne 
des gelahmten Muskels angenaht. GOnstiger Erfolg. 

2. Pes calcaneus. Lahmung des M. gastrocnemius. Da bier keiner von den 
gesunden Muskeln wegen seiner Wichtigkeit zum Opfer gebracbt werden konnte, so 
warden die sfisseren, mit dem Muskelbaucbe im Zusammenbange bleibenden Halften 
der Sebnen der Mm. flexor digit, comm. long, und peroneus beiderseits der Achilles- 
sehne auseinandergetheilt und zu derselben angenaht. Die Acbillessebne gewann all- 
nahbch die Fahigkeit, die Ferse aufzubeben, zurfick. 

3. Pes varo-equinus in Folge von Paralysis infantilis im 2. Jahre des Lebens. 
Annahen des Tendo M. extensor ballucis longus zur Sebne des Ext. digit, comm, 
long, und gleichzeitige Tenotomie der Acbillessebne. 

4. L&hmung des Ext. digit, manus comm, long., des Extensor carpi ulnahs, der 
Mm. interossei et abductores pollicis in Folge von Paralysis infantilis im 2. Lebens- 
jahre. Angesichts der L&bmung der Interossei, welche die letzten Pbalangen aus- 
strecken, war es nicbt mfiglich, an ein ideales Resultat des operativen Eingriffes zu 
denken und es blieb nur fibrig, sicb zu bestreben, die Finger in den Grenzen der 
Function des Extensor digit comm. long, offnen zu konnen. Dazu wurde der M. ext. 
carpi radialis benutzt, dessen Sehne im unteren Drittel des Yorderarmes durchgescbnitten 
and ibr innerer, mit dem Muskelbaucbe verbundener Theil an die obere Flache der 
Seine des Ext. digit, comm, angenaht. Nacb 2 Wocben konnte die Kranke die Hand 
Gffnen und allmahlich lernte sie aucb leicbte Objects zu greifen und zu werfen. 

5. Labmung des Extensor digit, pedis. Annahen eines Segmentes des M. ext. 
ballucis an den Extens. digitorum pedis im unteren Drittel des Unterschenkels mit 
gleichzeitiger Tenotomie der Acbillessebne. Nacbber Massage des Unterschenkels. 
Mach 2 Wocben stellt der Kranke den Fuss beinabe in normaler Weise und fangt 

die Finger zu bewegen. Nacb 2 Monaten grosser Fortschritt der 

6. Mit Ausnahme der Mm. flexor digit, pedis, tibialis ant., sowie der Mm. peronei, 
arod alle ttbrigen Muskeln des Unterschenkels nach fiberstandener Poliomyelitis ant 
acota gelfibmt. Vfilliges Schlottergelenk und beginnende Cyanose der Finger. Verf. 
tbertrug die theilweise Function des M. tibialis anticus auf den M. ext digit, pedis. 
Nit Hftlfe der Massage des Unterschenkels und des Fusses wurde betrachtliche 


an, selbststandig 
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Be88erung schon nach 4 Wochen sichtbar, obgleich, angesichts der in diesem Falle 
sehr aufigobreiteten Lahmung der Unterscbenkelmuskeln, nicbt vorauszusehen ist, ob 
spater nicbt aucb die Uebertragung der Fnnction der Flexores digitorum nnd peronei 
anf die Achillessehne nflthig sein wird. 

7. Pes varus. Uebertragung der Function des M. ext. hallucis auf den Ext. 
digit, pedis mit gleicbzeitiger Tenotomie der Achillessehne. Da der Fall kurz vor 
der Verbffentlichung dieser Arbeit vom Verf. operirt wurde, sieht er nur dem hoffent- 
lich gdnstigen Erfolge entgegen. 

Die vom Yerf. erzielten glanzenden Besultate muntern sehr zur allgemeinen Yer- 
breitung dieser Operation auf. Die nachfolgende Massage ist bei solcher Therapie 
der infantilen Paralysen einer der wichtigsten Factoren. Sie verbessert den Er- 
nahrungszustand der Extremitat und befreit die operirten Muskelsehnen von Ver- 
wachsungen mit der Haut, die dabei immer entstehen, da die Aponeurosis sich nicht 
zusammennahen lasst. 

Erst weitere Erfahrungen kbnnen die Technik dieser Operation ausbilden, deren 
Grenzen erweitern sowie genaue Indicationen anzeigen. 

Mierzyslaw Goldbaum (Warschau). 


III. Aus den Gusellsohaften. 

Wiener medioiniseher Club. 

Sitzung vom 21. November 1894. 

(Wiener medicin. Presse. 1894. Nr. 49 u. 60. Officielles Protocoll.) 

Dr. Rie demonstrirt einen Fall von Myxddem im Kindesalter. Bei dem 
26 Monate alten Einde ist die SchilddrOse nicht palpabel; die Augenlider sind 5de- 
matbs geschwollen, die Zunge dick, aus dem Munde hervorragend. Hochgradige 
Anamie und dauernd niedrige KOrpertemperatur. Auffallende Apathie. Die Mutter 
war wahrscheinlich luetisch afficirt. 

Sitzung vom 28. November 1894. 

Dr. Alt demonstrirt und bespricht einen Fall von traumatisoher Neurose, 
welcher einige Besonderheiten darbietet. 

Dr. Frey stellt einen Knaben vor, bei welchem durch Naht des durchtrennten 
Nervus ulnaris ein ausserordentlich gdnstiger therapeutischer Erfolg erzielt wurde. 
24 Stunden nach vollstandiger Durchtrennung des Nerven wurde die Naht angelegt. 
Vor der Operation bestand Anasthesie im Bereiche des Ausbreitungsgebietes des er- 
krankten Nerven, 14 Stunden nach der Naht war die Sensibilitat wieder vollkommen 
hergestellt. 

Prof. Obersteiner macht darauf aufmerksam, dass ahnliche F&lle von fran- 
zbsischen Autoren mitgetheilt wurden und Brown-Sdquard die Wiederkehr der 
Sensibilitat durch eine Art collateraler Innervation erkl&rt. 0. hat eine ganz ahn¬ 
liche Beobachtung bei einer Durchtrennung des N. medianus mit nachfolgender Naht 
gemacht. 

Dr. Frey demonstrirt weiter eine tablsohe Arthropathia des rechten Knie- 
gelenkes von enormen Umfange. Hermann Schlesinger (Wien). 


Um Einsendung von Separatabdrflcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Viit & Comf. in Leipzig. — Druck von Mstzobb & Wrmo in Leipzig. 
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L OriginalmittbeUnngen. 

C _ 

1. Ueber Lahmung im Gebiete des Nervus peroneus 
bei progressiver Paralyse. 

Kranken-Vorstellung im psychiatrischen Verein zu Berlin am 15. December 1894. 

Von Prof. Dr. Moeli in Berlin. 

M. H.! Ich habe 5 Falle dieser Erkrankung bei progressiver Paralyse in 
den letzten Jahren beobachtet. 

L 45j&hriger Kaufmann. Lues, frtLher zeitweise wohl etwas Potus (Beisender). 
Beginn der Erkrankung vor einigen Monaten, Paralyse mit m&ssigem GrOssenwahn. 
Beim Eintritt W. Z., gute Lichtreaction. Nach 7 monatlichem Anstaltsanfenthalte 
tritt obne vorausgegangene Unruhe, Isolirung Oder Trauma bei dem nicht bett- 
lfigerigen und kfirperlich nicht besonders geschw&chten Kranken eine vollst&ndige 
Lahmung im rechten Peroneusgebiete auf. Massige Herabsetzung der directen und 
und indirecten Erregbarkeit ohne EaR, Sensibilitat nur wenig ver&ndert. Von der 
3. Woche ab beginnt Besserung, nach 6 Wochen Wiederherstellung der Function, 
trotzdem jetzt allm&hlich eine Verschlechterung des psychischen Zustandes mit grosser 
Unruhe eintritt, welche zunehmend nach weiteren 2 x / 2 Monaten unter Hinzutritt einer 
Pneumonie zum Tode ftlhrt. Hirngewicht: 1320 g. Geringe Arteriosclerose, mittlerer 
Grad von Ver&nderung der Haute u. s. w. Das Rfickenmark zeigt Verfarbung der 
Hinterstrange, keine sichere der Seitenstrange. Mikroskopisch: deutliche Degenera¬ 
tion der Hinterstrange, im Lenden- und Brustmarke am ausgesprochensten. Befallen 
Yornehmlich die mittlere Wurzelzone. Die hinteren Wurzeln etwas faserarmer, die 
vorderen freL lm Nervenstamme und den Muskelasten keine erhebliche Ver&nderung. 
In einigen Hautnerven des Peroneus etwas Faserabnahme. Die Muskulatur nicht 
beeintrftchtigt. 

II. 50jfthriger Beamter. Beginn der Paralyse vor etwa l l / 4 Jahren. Sicber 
kein Potus, Lues nicht nachweisbar. Schussverwundung 1866 am Arm. Beim Ein¬ 
tritt dementes Verhalten, W. Z., Pupillenstarre. Bewegt sich ganz ruhig ausser 
Bett. 7 Wochen nach dem Eintritt eine vollstandige L&hmung im linksseitigen 
Peroneusgebiete mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, die Sensibilitat 
jedenfalls nicht aufgehoben, jedoch wegen mangelnder Aufmerksamkeit im Einzelnen 
nicht genau festzustelleu. Nie bestand (auch in keinem der anderen Falle) Zucker- 
aus8ckeidung im Urin. Keine Atrophie im weiteren Verlaufe. Die Lahmung dauert 
etwa 5 Monate long mit allm&hlicher Besserung. Urn diese Zeit ist sie nur noch 
bei ganz genauer Beobachtung in der Gesammtbewegung des etwas mehr gescbleu- 
derten Beines nachzuweisen. Die Verschlechterung des psychischen Zustandes ist 
dabei unaufhaltsam, macht auch weiterhin bis zu dem nach weiteren 3 Monaten er- 
folgenden Tode eine sichere PrQfung der Sensibilitat unmdglich; es lftsst sich jedoch 
noch feststellen, dass eine wesentliche Veranderang der elektrischen Erregbarkeit 
jedenfalls nicht mehr besteht. — Die Section ergiebt Pyelonephritis, kleine broncho- 
pneumonische Heerde der Unterlappen. Hirngewicht = 1300 g, mit gewdhnlichem 
Befund. Graue Veriarbung der Hinterstrange. Mikroskopisch: st&rkere Degeneration 
der Hinterstr&nge im unteren Rlickenmark. Seitenstr&nge sehr m&ssig und nicht 
fiber das Brustmark hinaus verandert. Die hinteren Wurzeln nicht sicher, die vor- 
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tan nicht veriindert In den Muskel&sten des Peroneus and Cruralis, sowie im 
tame des Peronens nnd Ischiadicns vielleicht etwas Kemvermehrung aber erheb- 
lichere Veranderungen nicht nachweisbar (Herr Marinesco). Die Mnskelanbstanz 
des Tibialis anticns ohne Yeranderungen. 

IU. 50jahriger Buchhalter, aufgenommen am 4. November 1890, hat anschei- 
send in den letzten 4 Jahren mehr getrunken, Lues ist nicht nachweisbar. Erschei- 
nsgeo von Paralyse seit 3 Monaten. Schon beim Eintritte besteht im rechtsseitigen 
Proneusgebiet eine Lahmung, welche angeblich seit 2 Monaten bemerklick geworden 
Min solL Sensibilitat frei. Geringe Herabsetznng der elektrischen Erregbarkeit. 
Ba den ersten Untersuchungen links W. Z., rechts bei JjendrAssik noch einige 
Male schwaches Kniephanomen, vom Marz 1891 nicht mehr nachweisbar. Sehr 
fringe bis fehlende Lichireaction. Seit dieser Zeit kaum noch Andeutung einer 
kwache des Peronens, vielleicht ein starkeres Schleudern des rechten Fusses, jeden- 
hils im Liegen kein Ausfall und keine Schw&che der Bewegungen rechts nach- 
mttan. Noch heute nach 3 */* Jahren ist dieser Befund unverandert, im Uebrigen 
Toffeechritteuer BlOdsinn und kdrperliche Schw&che. 

IV. 42j&hriger Schneider, aufgenommen am 25. April 1893. Lues nicht sicher, 
tot 20 Jahren Typhus. Kein Potus, Entwickelung der psychischen Stdrung seit 
3 Monaten. Seit 5 Jahren allmahlich zunehmende Opticusatrophie. Beim Eintritte 
W. Z., gennges Schleudern des rechten Beines. Keine erhebliche Sensibilitats- 
itformg. Lichtstarre. Allm&hlich vollstandige Blmdheit, zunehmende Demenz. Mitte 
Mai 1894 ist noch keine L&hmung bei dem wegen Blindheit dauernd bettl&gerigen 
ud nicht unruhigen Kranken vorhanden. Anfang Juni 1894 wird beim Gehen nach 
dem Closet eine vollstandige rechtseitige Peroneuslahmung bemerkt, im Verlaufe treten 
keine starkere Sensibilitatsstorung, keine Atrophie auf. Elektrische Erregbarkeit ist 
sicht deutlich geandert Die Erscheinungen bestehen jetzt nur noch in m&ssigem 
Grade fort 


Y. 41jahriger Kaufmann, aufgenommen am 21. October 1894. Paralyse seit 
eta 1 Jahre. Lues nicht nachweisbar. Kein Potus. Beim Eintritt W. Z., Pu- 
ffflenstarre, keine Lahmungen. Anfang November 1894 ganz vorfibergehend etwas 
ornhig. Am 19. November ist die linksseitige Peroneusm uskulatur gel&hint, nach- 
Pat. 14 Tage ruhig zu Bett gelegen. Keine Sensibilitatsstorung, leichte Herab- 
fcznng der elektrischen Erregbarkeit. 

Dass es sich in diesen Fallen uberhaupt am eine peripherische Lahmung 
weiteren Sinne) handle, wird kaum eines eingehenden Beweises bedurfen. 
Die Yeranderungen der elektrischen Erregbarkeit, welche in 4 von den 5 Fallen 
rcrhnden waren, nnd die Begrenzung der Lahmung, welche bei Erkrankung 
is den Yorderhomem schwer erklarbar sein wurde, sprechen fur diese Annahme. 
h ist in letefcer Zeit von Hoche das Augenmerk noch auf Yeranderungen der 
ttderen Ruckenmarkswurzeln oder vielmehr einzelner Theile derselben bei Para- 
1jw hingelenkt, die vorzugsweise im Lumbal- und Sacraltheil, anscbeinend ohne 
Beriehung znr Erkrankung des Ruckenmarks selbst zu Stande kommen. Yon 
anseren beiden zur anatomischen Feststellung gelaugten Fallen war im 2. an 
den hinteren Wuizeln des Lenden- und Sacralmarks ein massiger Faserausfall 
merklich, die vorderen Wurzeln jedoch boten ebensowenig wie die Vorderhomer 
iigend eine Abweichung dar. 1 


1 Die Frage einer, wenn auch nicht auatomiech zu Tage tretenden, Veranderang der 
Yorderhornzellen muss dahingestellt bleiben. 


7 * 
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Die Litteratur weist verhaltnissmissig wenige Beobachtungen peripherischer 
Erkrankung bei Paralyse auf. 

Pick 1 bat im Jahre 1890 2 Falle von Peroneuslahmung mitgetheilt In 
beiden bestand EaR, im ersten gingen die Erscheinungen vor dem Tode zuruck 
(Tuberculose), der zweite ist nieht vollstandig berichtet Die Eniephanomene 
waren das erste Mai gesteigert, das zweite Mai recbts starker als links. 

Weiterbin wurden von Fuestnee 2 2 Falle peripberiscber Lahmung bei Para¬ 
lyse angefdhrt. Im ersten bestand bei einem an vorgeschrittener Tuberculose 
leidenden Paralytiker bocbgradige rechtsseitige Serratuslahmung fur eine Reihe 
von Monaten mit folgender Atrophie. 

Die Section ergab starke Degeneration des Nervus thoracicus longus. Ver- 
anderung der Seiten- und Hinterstrange; Plexus, Wurzeln und graue Substanz 
gesund. — Der zweite Fall zeigte Herabsetzung, links anscbeinend Feblen der 
Eniepbanomene, Tuberculose beider Lungenspitzen. Peroneus-Lahmung mit Ver- 
anderung der Erregbarkeit 1.4 Tage vor dem Tode bemerkt Combinirte Er- 
krankung der Seiten- und Hinterstrange, der letzteren besonders vom mittleren 
Brustmarke ab, Degeneration dee Nervus peroneus. 

Soeben sind nun von Hoche 3 noch 2 Falle von Paralyse mit degenerativer 
Muskelatrophie berichtet Nachgewiesen wurde nur eine Atrophie der kleinen 
Handmuskeln, die Nerven zeigten sich unverandert In dem einen zur Autopsie 
gelangten Falle bestand Degeneration der Hinterstrange. 

Furstneb ist nicht geneigt, in den bis dahin beobachteten Fallen der An- 
nahme Pick’s, welcher einen directen Zusammenhang dieser peripberischen 
Neuritis mit der progressiven Paralyse oder den spinalen Veranderungen voraus- 
setzt, zuzustimmen. Er weist auf die auch von Oppenheim und Seemebling 4 
hervorgehobene Beziehung von Inanition und marastischen Zustanden, sowie auf 
die Haufigkeit traumatischer oder Erkaltungseinflusse bei herabgekommenen Oder 
unruhigen Paralytikem bin. 

In seinen beiden Fallen bestand Tuberculose, einmal verbunden mit Puer- 
peral-Processen und Decubitus. Im ersten PicK’schen Falle lag Dysenterie und 
Tuberculose vor, der zweite PiOK’sche Fall betraf eine sehr unruhige Eranke 
(anatomische Untersuchung fand nicht statt). 

Unter diesen Umstanden darf man wohl unsere 5 Falle einen Augenblick 
daraufhin betrachten, welcbe der bekannten atiologischen Momente einer Neu¬ 
ritis hier zu Tage treten. Eine acute Infection ist in keinem derselben nach¬ 
gewiesen, alle waren einseitig. Alkoholismus kann wohl kaum (in Nr. I?) mit 
Bestimmtheit herangezogen werden. Sonstige toxische Einflusse irgend welcher 
Art ausser Mberer Lues, sowie selbstverstandlich Entbindungs- und Puerperal- 
(osteomalacische) Processe 5 fallen fort 


1 Berliner klin. Wochenschrift. 1890. Nr. 47. 

* Arch. f. Psych. Bd. XXIV. S. 96. 

3 Nenrol. Centralbl. 1894. Nr. 17. 

4 Arch. f. Psych. Bd. XVIII. Heft 1 n. 2. 

3 Berliner klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 38. 
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Nach dem Alter der Kranken and den Befunden werden wir auch die neu- 
ritischen Veranderungen im Senium (Gombault), die Degeneration nach Gefass- 
obliteration (Joffeoy and Achabd) bezw. die von Oppenheim for das hohere 
Greaenalter beschriebenen, namentlich auch das Peronealgebiet befallenen Lah- 
mongen aosschliessen. 

Ebensowenig ist im Allgemeinen fur die vorliegenden Falle auf das Be- 
stehen eines kachektischen oder Inanitionszustandes zuruckzugreifen. In den 
karaen Bemerkungen fiber die Kranken ist absichtlich hervorgehoben, dass es 
ach oicht am herabgekommene Individuen handelte — mehrere befanden sich 
agar in einem sehr guten Emahrungszustande. Es ist weiter zu bemerken, 
daas die Krankheitserscheinungen trotz des fortschreitenden psychischen Leidens 
skh besserten oder verloren (in einem Falle nunmehr schon seit 3 Jahren). 
Schliesslich muss noch bemerkt werden, dass die Befunde in den peripherischen 
Nerven bei einfach marastischen Individuen doch nicht ganz regelmassig und 
im Allgemeinen nur gering sind. (In Fobstneb’s beiden Fallen bestand Tuber- 
colose mit Fieber, also ein besonders haufig zu der Yeranderung fuhrendes Leiden.) 

So sicher nun auch die Erkrankung des Centralnervensystems bei der Para¬ 
lyse aUmahlich zu einer Schwachung des Gesammtorganismus ffihrt, so wird 
doch diesem Factor nicht yon dem Beginne der Erkrankung ab schon eine solche 
Bedentung eingeraumt werden. Die Lahmungen waren aber, wie erwahnt, durch- 
ans nicht an einen weit vorgeschrittenen Grad des Leidens gebunden. 

Mit geringerer Bestimmtheit nun als fiber diese Punkte kann man sich fiber 
den Einfluss des Traumas und der Erkaltung aussprechen. 

Wir mfissen in dieser Hinsicht am so vorsichtiger sein, als die Erfahrung 
lehrt, dass keineswegs besonders auffallige Einwirkungen fQr das Entstehen einer 
Peroneuslahmung nothwendig sind. 

Nachdem schon ftfiher von Zenkee und Roth auf die Entstehung des 
Ladens durch Hocken beim Kartoffelausnehmen, von Ott beim Pflastern hin- 
gtwiesen ist, hat Bernhabdt fiber solche Lahmungen nach langerem Knieen 
beim Asphaltlegen Mittheilung gemacht. 1 Auch Remae hat in der Discussion 
dieses Vortrags auf die Haufigkeit der traumatischen Peroneuslahmungen auf- 
merksam gemacht und mitgetheilt, dass einmal ebenfalls nach Knieen und zwei- 
mal nach Extensionsversuchen bei Kniegelenkscontractur Peroneuslahmung auf- 
@treten sei. Einmal war sie plotzlich beim Fehltreten auf einer Nothtreppe 
entstanden. 

Ich werde auf diese Verhaltnisse noch kurz zuruckkommen. 

Ich mochte zunachst ein Ergebniss dieeer kleinen Sammlung von Fallen 
bervorheben, dessen weitere Beachtung mir doch angezeigt erscheint. Es ist 
dies die Thatsache, dass sammtliohe 5 Falle das W.Z. darboten. 

Hier, wo eine gewohnliche multiple Neuritis bei der Beschranktheit der 
Stonmg, bei dem Fehlen der Schmerzhaftigkeit, bei vorhandener Lichtstarre und 
nach dem ganzen Verlaufe nicht in Frage kommt, und eine Aenderung des 

1 Sitznngaberichte der Berliner Gesellschaft flir Psych, n. Nervenkrankheiten. Arch. 
L Psych. 1891. Bd. XXIII. S. 269. 
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Extensor quadriceps selbst fehlt, kdnnte das W. Z. nocb einer Yer&nderung der 
Cruraliszweige zugesohrieben werden. An eine derartige Moglichkeit ist deshalb 
zn denken, weil aueh* bei Tabes ausser der deutliohen Degeneration in den sen- 
siblen Hautnerven Yer&nderungen in den Stammen an den Ober- und Unter- 
extremitaten, wenngleich meist nur sehr unvollkommen, gefunden werden. Eine 
solche Affection des Crnralis und zwar bei freiem Lendenmark ist Ton Eiohhobst 
beobachtet worden, neuerdings auch von Vucetic. 1 Auch ein Fall, in welchem 
Oppenheim und Siemeeling eine Veranderung des Nervus crnralis feststellten, 
betrifit eine Tabes mit Paralyse.* 

Darauf, dass in den vorher aus der Litteratur erwahnten Befunden bei 
solcher L&hmung (1 Pice, 1 FObstneb) stets eine Degeneration der Hinter- 
str&nge vorlag, kann unter den besonderen Umstanden dieser Erkrankungen (In- 
fectionen) kdn Gewicht gelegt werden. Aber die starkere Degeneration der 
Cruraliszweige tritt gegenuber der Haufigkeit der Hinterstrangerkrankung als 
Ursache des W. Z. doch zuruck und auch in den beiden Fallen, welche ich unter- 
suchen konnte, und welche keinen infectiosen etc. TJrsprung hatten, war eine 
sehr ausgesprochene VerSndemng der Hinterstrange im Lendenmark vorhanden. 
Die MuskelSste des Crnralis sind im Falle I allerdings nicht untersucht worden, 
im Falle II dagegen zeigten sie in von Herm Maeinesco gefertigten Praparaten 
keine Yeranderung. 

Unter diesen Umstanden erscheint es doch wohl zulassig, dass ausnahmslos 
in den beobachteten 5 Fallen von Paralyse vorhandene W.Z. in erster Linie 
als Symptom einer Erkrankung des Lendenmarks zu betrachten. 

So ergiebt sich, dass, obgleich das W. Z. nach meinen und Anderer Zahlungen 
nur in 20—25% der Paralyse besteht, die obigen Falle von Lahmung im 
Peroneusgebiete ausnahmslos mit einer Yeranderung der Hinterstrange zusammen- 
trafen.® 

Drangt sich sonach die Yermuthung eines Zusammenhangs der TAbnniug 
mit der Bdckenmarkserkrankung fur diese 5 Falle auf, so liegt es nahe, zu- 
nachst an die Erfahrungen bei Tabes zu denken. 

Ausgesprochene peripherische Lahmungen sind ja hier im Ganzen nicht 
haufig; immerhin scheint der Peroneus noch zu den am moisten befallenen Nerven 
zu gehoren. 

Es sind auch Beobachtungen vorhanden, in welchen Jahre lang vor dem 
Merklichwerden der Tabes Lahmungen des Peroneus anftraten (Bebnhaedt, 
Remak). Indessen muss dabei im Auge bebalten werden, dass die Haufigkeit 
sonstigen Yorkommens von Peroneuslahmungen die Annahme eines inneren Zu- 
sammenhanges solcher zeitlich so wait von einander entfemten Affection en imwer 
etwas unsicher erscheinen lasst 


' Neurol. Centralbl. 1894. S. 2t9. 

1 Arch. f. Psych. Bd. XVILL S. 496. 

* Dass die HooHa’schen Fille tod Moskelatrophie an den Ueinen HandmoBkeln eben- 
falls W. Z. darboten, dfirfte nicht in naheren Znsammenbang mit dieeer Prage zn bringen sein. 
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For unsere 5 Falle von Peroneuslahmung bei Paralyse mit Hinterstrang- 
eifcrankung 1 , in welchen ursachliche Momente anderer Art nioht heranzuziehen 
and, wild man an eine dorch Rfickenmarksveranderung etwa gesetzte functio- 
nelle Ueberlastung im Oebiete des Peroneus denken dfirfen. 

Die Hebnng der Fussspitze ist ein sehr wesentlicher Theil der Gehbewegung, 
and der Ansprach wird nocb vermehrt, wenn eine, selbst leichte Unordnung im 
Zasunmenwirken der Muscnlatar eine Unsicberbeit des Ganges bedingt Eine 
soleke muss zu einer vermehrten Thatigkeit einer so wesentlich bei der Fest- 
stellung des FoBSgelenks betheiligten Muskelgruppe ffihren. Die Beziehungen 
nrischen Sehnenrefiexen nnd Muskeltonns sind noch nicbt ganz aufgeklart (Steen- 
b m , Jekdbassik). Icb erinnere aber an die Ansicht, dass von den Sehnen 
aas, gewissermaassen regulatorisch, bei einseitiger Zerrang namentbcb auch bei 
energischen eigenen Bewegnngen die Muskelthatigkeit angeregt werde. Beim 
Gehen werden bestandig Sehnenreflexe der nnteren Extremitaten zur Fixirung 
der Gelenke verwandt insbesondere auf nnebenem Boden etc. Wegfall dieser 
reflectorischen Thatigkeit wird die unabweisliche Anstrengong der Muskeln zu 
diesem Zwecke eher steigern. Ich verweise hier noch auf die Beobachtung 
Book's, wo einmalige besondere Anstrengung in Folge Fehltritts auf einer 
Treppe zu einer Peroneuslahmung fuhrte. Die zahlreicben Nachweise fiber die 
Entstehung neuritischer Procease nacb wiederholter Ueberanstrengung (Berufs- 
Trommlerlahmung, Baras) brauche ich hier nioht darzulegen. 2 

Die Moglichkeit, dass hier mit einer Storung im Lendentheile des Bfioken- 
marks eine Schadigung des Bewegungsapparats im Zusammenhange stehe, wird 
jedenfalls dadurch uns nahergeruckt, dass vielleicht einzelne Kranke zu unvor- 
achtigen oder einseitig angestrengten Bewegungen in Folge ihres psychischen 
Znstandes neigen. Vier meiner Kranken bewegten sich dauemd her urn, einer 
wenigstens zeitweilig ausserhalb des Bettes. Nicht unwiohtig erscheint auch ffir 
diese Hypo these, dass in alien Fallen das Leiden bei Ruhe — wie oben schon 
bemerkt — trotz Fortschreitens der psychischen Schwache und trotz Yerschleoh- 
temng des Ernahrungszustandes sich stets und zum Theil rasch und voDkommen 
nutckbildete. 

Ich bin nicht derMeinung, dass eine directeBeeintrachtigung der Muskeln 
ganz auszuschliessen sei; die Einzelheiten der elektrischen Befunde, das Fehlen 
ton beweiskraftigen Sensibilitatsstfirungen, Schmerzen, Druckempfindlichkeit 
nachen eine genaue Feststellung unmoglich, doch hat diese Frage keine grosse 
Bedeutung. 

Dass man eine Lahmung im Peroneusgebiete von Paralytikem bei Vorliegen 
Ton toxischen und infectiosen Ursachen — wie in den Fallen Pick und FObstneb 
— oder bei sehr hilflosen, Traumen anderer Art und Erkaltungen besonders 
ansgesetzten Kranken nicht in dem vermutheten Zusammenhange auffassen wird, 

1 Die Frage nach der Bedentang der HinterstraDgerkrankaDg, ob echte Tabes oder 
pualj&ehe Veranderung (Hutu), kann aosser Betraebt bleiben. 

1 8iehe aacb die von Gnmois dieser Frage im AUgemeinen gewidmete Betrachtong in 

klioischen Vortragen Nr. 106. 
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yersteht sich von selbst Ich habe jetzt noch eine Peroneuslahmung in Be- 
obachtung, welche ohne jede nachweisbare primare Veranderung des Rucken- 
marks bei einem Kranken mit Lues cerebralis besteht: 

VI. 41jahriger Lackirer, aufgenommen am 12. November 1894. Infection vor 
20 Jahren. Vor 10 Monaten kurzdauernde Schwache der linken Seite, vor 1 / 4 Jahre 
vorilbergehendes Zucken im linken Gesicht, vor 3 Wocben Doppeltseben. 8 Tage vor 
der Anfnabme Obnmacbt mit Zuckungen, dann vollst&ndig verwirrt, zeitweilige Kr&mpfe 
der linken Extremit&ten, Bewegnngen langsam, jedocb nicbt aufgehoben. Auf der 
linken Stirn eine baselnnssgrosse Scbwellnng (Gummi). Kniepbanomen lebliaft, be- 
sonders links. Unter energiscben Gabon von Jodkali besserte sicb der Znstand rascb 
innerhalb 3 Wocben. Die scbwere Benommenbeit verscbwand, die Gescbwulst an der 
Stirn bildete sicb zurbck. Bei Fortscbreiten der Bessemng zeigte sicb eine aus- 
gesprocbene L&bmung des linken Peroneusgebiets mit m&ssiger Herabsetzung der Er- 
regbarkeit, die nacb 4 Wocben beginnt, sicb zurttckzubilden. 


2. Ueber die Nomenklatur 1 in der Nervenzellenanatomie 
und ihre nachsten Ziele. 

Von Dr. Franz Nisei, 

II. Arzte an der st&dtiscben Irrenanstalt zu Frankfurt a./M. 

(Schloss.) 

Wir theilen demnach die Gesammtheit aller eentralen Nervenzellen ein: 

a) in die cytochromen Nervenzellen. Korner. Der ZelUeib ist nur 
andeutungsweise vorhanden. Der geSrbte Kem erreicht die Grosse von 
gewohnlichen Leucocytenkernen: z. B. in der Komerschicht des Klein- 
hirns. Hierher gehoren folgende Nervenzellentypen: 

1. Typus der a-Korner. Cytochrome Zellen vom Typus a. 

2. Typus der /9-Korner. Cytochrome Zellen vom Typus u. 8. w. 

b) in die karyochromen Nervenzellen. Kernzellen. Der Zellleib 
ist nur andeutungsweise vorhanden. Der gefarbte Kem zeigt die GrOsse 
der Nervenzellenkerne, ist in jedem Falle grosser als die Kerne der Glia: 
z. B. die Zellen der Substantia gelatinosa Rolandi des Ruckenmarkes. 
Hierher gehoren folgende Nervenzellentypen: 

1. Typus der a-Kernzellen. Karyochrome Zellen vom Typus a- 

2. Typus der/9-Kernzellen. Karyochrome Zellen vom Typus ft 
u. s. w. 

c) in die somatochromen Nervenzellen. Zellleibszellen. Der Zell¬ 
leib umgiebt den Zellkern vollstandig und besitzt eine deutliche Contour. 


1 Die meinem Aufsatze „Ueber die sogenannten Granula der Nervenzellen “ beigegebenen 
Fignren (Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 19) habe ich aucb in diesem Aufsatze verwertbet. Die 
hier gegebene Bezeicbnung der Figuren ist daber die gleicbe. 
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Wir theilen die hierher gehorigen Zellen in Tier Hanptgruppen ein: 
a) die Grappe der arkyochromen Nervenzellen. Der gefarbte Zell- 
bestandtheil ist in Form eines Netzes (apxvg) angeordnet. Bis jetzt 
haben wir folgende Nervenzellentypen kennen gelemt: 

1. Typus der enarkyochromen Nervenzellen. 

2. Typus der ampharkyochromen Nervenzellen. 

3. Typus der arkyochromen Olfactoriuszellen u. s. w. 

/?) die Gruppe der stichochromen Nervenzellen. Der gefarbte Zell- 
bestandtheil ist in Form gleichgerichteter Streifen ( orixog ) angeordnet. 
Bis jetzt haben wir folgende Typen kennen gelemt: 

1. Typus der motorischen Nervenzellen. 

2. Typus der grossen stichochromen Ammonszellen. 

3. Typus der stichochromen Cortexzellen. 

4. Typus der spinalen Nervenzellen u. s. w. 

y) die Grappe der arkyostichochromen Nervenzellen. Bisher 
haben wir nur kennen gelemt den 

Typus der PusKiNjE’schen Nervenzellen u. s. w. 

d) die Gruppe der gryochromen Nervenzellen. Der gefarbte Zell- 
bestandtheil besteht aus kleinen Komchen (to yov, das Kerachen). 
Bisher haben wir noch keinen hierhergehorigen Typus kennen gelemt. 

Bei jedem einzelnen Zelltypus kommt noch in Betracht, ob die einzelnen 
ram Typus gehorigen Individuen pyknomorph oder parapyknomorph oder 
apyknomorph oder gar chromophil sind. 

Man mag dieser Nomenklatur zustimmen oder nicht Ich bin weit davon 
fntfemt, an diesen Wortbildungen mit Zahigkeit festzuhalten. Wer bessere und 
wtreffendere Bezeichnungen vorzusohlagen im Stande ist, der moge es thun. Ich 
bin’s zofrieden. Umgehen aber konnen und durfen wir eine solche Nomenklatur 
nicht; ohne sie wurde eine gegenseitige rasche Verstandigung unmoglich sein. 
Ich mochte geradezu behaupten, dass darin der grosste Fortschritt der Nerven- 
idlmnatomie ausgesprochen ist, den die letzten Jahre uns gebracht haben, dass 
*ir im Stande sind, die Nervenzellen, die man entweder nach dem Schema der 
bckamten Max ScHUi/rzE’schen Zelle gebaut sich dachte oder nach einem 
“derail Schema, in eine Anzahl von morphologisch different gebauter Structur- 
'Jpra zu zerlegen. 

Nicht bloss aber fur die Er&rterung anatomischer Verhaltnisse ist es von 
S™*® Wichtigkeit, ein derartiges Verstandigungsmittel zu besitzen; auch fur 
di* Pathologic der Nervenzellen ist die Losung der Nomenklaturfrage eine 
hreonende Frage. 

Ich babe dargethan, dass wir hinsichtlich der Nervenzellen-Anatomie in einer 
gegentlber anderen Edrperzellen uberaus gunstigen Situation uns befinden. Nicht 
““•der gilt das auch fur die pathologische Untersuchung. 

Sobald es feststeht, dass immer und unter alien Umstanden mit ge- 
>«tzmas8iger Gewissheit bestimmte und von uns erkannte Voraus- 
setzungen das Nervenzellenbild hervorrufen mussen, das wir geschildert haben 
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und wenn analoge Verhaltnisse sich beim Zellkern finden, dann liegt es auf der 
Hand, dass jede Abweichung von diesem Bilde, das unter diesen Umstanden 
erscheint, nur im Zustand der Zellen selbst liegen kann und in der Zelle allein 
ihre Ursache findet. Ob das, was wir unter dem Apochromaten sehen, praformirt 
ist, oder nicht, ist hinsichtlich der Yerwerthung der gegenwartigen Methodik fur 
die Nervenzellenpathologie vollig nebensachlich. Der Schwerpunkt der ganzen 
Frage liegt in dem Nachweise der Gesetzmassigkeit der Formen. Der Begriff 
des Eunstproductes kommt also hier garnicht in Betracht. Die Feststellung der 
Reagenzwirkungen und uberhaupt die Beeinflussung der praformirten Nerven- 
zellenstructuren seitens unserer technischen Eingriffe ist eine Frage fur sich, 
deren Losung eine besondere Aufgabe der Nervenzellen-Anatomie ist. Fur die 
Verwerthung der Methodik zur Nervenzellenpathologie ist es gleichgultig, welches 
Resultat derartige Untersuchungen geben. Um so wichtiger aber ist es, in jedem 
einzelnen Falle ganz genau zu prufen, ob alle Voraussetzungen, die zu einem 
bestimmten Bilde fuhren mussen, gegeben sind. Daraus folgt, dass ohne Kennt- 
niss des Zellchemismus, ohne das Yerstandniss der biologischen Bedeutung der 
einzelnen Zellcomponenten u. s. w. nicht bloss der Eintritt in die pathologische 
Untersuchung moglich ist, sondem dass auch der Grad der pathologischen Yer- 
anderung erkannt werden kann und die Mdglichkeit vorliegt, die gesetzmassigen 
Wechselbeziehungen zu erkennen, die zwischen der Noxe, also der Ursache der 
Abweichung vom normalen Zellbild und dem Grade der Abweichung besteht 


Es unterliegt keinem Zweifel, dass von einer wissenschaftlichen Verwerthung 
der Abweichungen vom Zellbild der Norm nur dann die Rede sein kann, wenn 
alle Voraussetzungen, die zu diesem Zellbild fuhren mussen, zutreffen. Est ist 
klar, dass nur beim Thiere alle diese Vorbedingungen voll und ganz zutreffen, 
nicht aber beim Menschen, wo, abgesehen von der Frage, ob normal oder nicht, 
namentlich die Zeit, die nach dem Tode bis zur Bergung der Objecte in den 
Fixirldsungen verstreicht, unbestimmt ist. Diese Ueberlegung drangt uns zu- 
nachst zum Thierexperiment, wenn wir uns fur eine pathologische Anatomie der 
Nervenzelleu eine positive Grundlage schaffen wollen. 

Wenn also die Gesetzmassigkeit des mikroskopischen Nervenzellenbildes die 
nothwendige Bedingung fur das Erkennen der pathologischen Abweichungen ist, 
so folgt weiterhin, dass solche Zellen, bei denen eine gesetzmassige Fixirung 
nicht erreicht werden kann, zunachst fur pathologische Untersuchungen nicht 
direct benutzt werden konnen. 

Wiederholt habe ich schon darauf hingewiesen, dass die einzelnen Zell- 
individuen irgend eines Nervenzellentypus, also z. B. die motorischen Zellen in 


verschiedenen Tinctionszustanden erscheinen, also pyknomorph, parapyknomorph 
oder apyknomorph sind. Ich habe gezeigt, dass diese verschiedenen Zustande 
wahrscbeinlich auf die Wechselbeziehungen zwischen dem farbbaren und sich 


nicht farbenden Zellleibsbestandtheil zuruch^^ 11611 80 ( * ass ^ er a Py^ n0 " 

morphe Zustand einer Zelle seine Ursache 4^ xelativ machtigen Entwickelung 
des ungefaurbten, id est nicht sichtbar Zellbestandtheils findet und um- 

gekehrt der pyknomorphe Zustand in ^ dichten Anordnung der farb- 
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haren Zellleibssubstanz. Femer habe ich auch das diesbezugliche Verhalten der 
Kerne betont and gezeigt, dass zwisohen den einzelnen Zustanden and den 
Groaenverhiltnissen eines Nervenzellenindividuums insofem eine gesetzmasoge 
Weehselbeziehung besteht, als der pjknomorphe Znstand in der Regel mit der 
relatir geringsten raumlichen Ausdehnung der Nervenzellen zusammenfallt, die 
pvksomorphen Zellen also die relativ kleinsten sind, wahrend die apyknomorphen 
Indirjdnen die relativ grossten Zellen eines Typos darstellen and die para- 
prtnomorphen eine mittlere Grosse besitzen. Fig. 5 zeigt eine Zelle des grossen 
sfehoehromen Anunonszellentypns im pyknomorphen Zustand. Eben dieselbe 
Zelle wurde im apyknomorphen Znstand viel grosser sein and viel mehr un- 
gdiibte Sabstanz enthalten. Umgekehrt wfirde die in Fig. 1 dargestellte apykno- 
araphe motorische Zelle im pyknomorphen Zustand viel kleiner sein und auch 
ud schlanker und es wurden die gefarbten Substanzportionen ganz dicht neben- 
anander stehen. Obschon ich hinsichtlich der Bedeutong der verschiedenen Zu- 
stande der einzelnen Individaen eines Typus fiber Yermuthungen noch nicht 
hinsasgekammen bin and obschon ich auch bezuglioh des Yerhaltnisses der ein- 
selnen Zost&nde zo einander nichts Sicheres weiss and bisher nur eine vollige 
Kegelksigkeit erkannte — das Experimentiren mit dem faradischen Strome be- 
wirkt, dass naoh der Reizong in dem Facialiskem z. 6., wo alle* drei Zustande 
bald mit dem Ueberwiegen dieses, bald jenes Zustandes beobachtet werden 
konnen, stets die pyknomorphen Zellen in so auffallender Weise fiberwiegen, wie 
es nie sonst gesehen wird; femer scheinen bei sonst gleiohen Verhaltnissen bei 
ilteren Thieren die parapyknomorphen und pyknomorphen Zustande gegenfiber 
den apyknomorphen vorzuherrschen — so ist trotz der durch diese Zustande 
bedingten Yerschiedenheiten der einzelnen Zellen ihre Stractur stets die gleiche. 
Nicht das Bild des Zustandes ist fur uns die Norm, sondem die Stractur der 
Zelle ist gewissermaassen die Constante. Denn von der Stractur wissen wir, 
dass sie unter bestimmten Voraussetzungen so und nicht anders ist. 

Wesentlich anders liegen die Yerhaltnisse bei den ohromophilen Zellen. Die 
Chromophilie der Nervenzellen stellt ebenfalls einen Zustand derselben dar. Auch 
hierober bin ich nichts weniger als im Klaren. 1 Nur das weiss ich, dass in fast 
jedam wahrsoheinlich in alien Nervenzellentypen eine kleine Minderzahl chromo- 
pbiler Zellen stets einer Mtgoritat van nicht chromophilen Zellen entgegensteht, 
& ach in den verschiedenen genannten Zustanden befinden. Das wenige Sichere, 
*ss fiber die ehromophilen Zellen bekannt ist — dazu gehort auch, dass die 
chromophilen Zellen stets relativ noch kleiner sind als die pyknomorphen — 
genfigt nicht zur Klarung ihrer Bedeutung. Mogen sie thatsachlich einem physio* 
kgachen regressiven Zustande entsprechen oder einzig auf Reagenzwirkung zuruck- 
cofthren sein, Oder mogen sie dem Zusammentreffen mehrerer Umstande ihr 
Casein verdanken: jedenfalls sind die chromophilen Zellen als minderwerthe Zellen 

1 Inzwischen ist es mir gel ungen, den Nachweis zu erbringen, dass die Chromophilie 
Nervenzellen nichts mit einer physiologisch auftretenden regressiven Metamorphose der 
Nmenzellen zn thnn hat, sondern lediglich auf die Einwirknng der Reagentien zuruck- 
nffthien ist. 
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aufzufassen. Fur uns ist es von grosster Wichtigkeit zu wissen, dass die chromo- 
philen Zellen sowohl ihrer Menge nach als auch hinsichtlich ihrer Erscheinungs- 
formen vollig unberechenbar sind, und dass trotz meiner reichen Erfahrung immer 
wieder neue bisber noch nicht beobachtete Eigenthumlichkeiten binsichtlich ihrer 
Structur zur Darstellung gelangen. 

Wahrend wir also bei den nicht chiomophilen Zellen trotz der Mannig- 
faltigkeit ihrer Erscheinungsformen stets in der Structur gewissermaassen die 
Constante linden, fehlt for die Beurtheilnng der chromophilen Zellen jede Norm. 
Diese Thatsache belehrt hinlanglich daruber, dass bei der Gonstatirung von patho- 
logischen Veranderungen nur jene Beobachtungen direct verwerthet werden konnen, 
von denen wir mit Sicherheit wissen, dass sie an nicht chromophilen Zellen ge- 
macht wurden. In alien Fallen, wo es zweifelhaft ist, ob das Untersuchungs- 
object eine chromophile Zelle ist oder nicht, sind wir bei dem derzeitigen Stands 
unserer Kenntnisse nicht in der Lage, ein sicheres Drtheil daruber zu fallen, 
ob eine pathologische Zellveranderung vorliegt Oder ob es sich um eine chromo¬ 
phile Zelle handelt Fig. 7 stellt eine chromophile Spinalganglienzelle dar. 

Wenu man sich klar macht, dass viele pathologische Processe zu einem 
Aussehen fuhren, das nicht unahnlich demjenigen mancher chromophilen Zellen 
ist, so wird man doppelt einsehen, dass dieser Vorbehalt nicht nur nicht un- 
zweckmassig, sondern vielmebr absolut nothwendig ist, wenn anders man auf 
dem exaoten Boden der Naturforschung bleiben will. 

Ist daher auch heute noch nicht die menschliche Nervenzelle uneingeschrankt 
und direct der pathologischen Untersuchung zuganglich und scheint auch zur Zeit 
noch die Chromophilie der Nervenzellen ein schwer zu beseitigendes Hinderniss 
fur die allgemeine Verwerthung einer vorzuglichen Methode zur Erkennung der 
pathologisch veranderten Nervenzellen zu sein, so darf dooh nicht vergessen werden, 
dass trotzdem und in der Hauptsache die Feststellung der pathologischen Ver¬ 
anderungen mit Sicherheit gelingt 

Ich will nur streifen, dass die fruher viel discutirte Frage, ob bei Ver- 
giftungen mit Blei, Arsen, Phosphor u. s. w. sich typische Veranderungen an den 
Nerrenzellen linden, auf das Glanzendste in positivem Sinne geldst ist, dass ich 
nicht nur bei bakteriellen 1 , sondern auch bei chemischen Giften aller Art uber- 
aus klare und fiber jeden Zweifel einwandsfreie Zellbilder erzielt habe, dass ich 
bei Abschneidung der Emahrungswege, bei Entzundungen und nach Trauma, 
bei elektrischer Keizung und Hungerzustanden, endlich nach Durchschneidung 
der aus den Zellen sich entwickelnden Faserbahnen, nach Wegnahme der von 
bestimmten Nervenzellen direct abhangigen und zunachst gelegenen Centren und 
nach Aufhebung der Verbindung zwischen Nervenzelle einerseits, Muskelzelle 
oderSinnesepithelzelle andererseitsso uberaus deutlicheNervenzellenveranderungen 
constatirt habe, wie es noch vor 10 Jahren kaum geahnt werden konnte. Die 
Bedeutung dieser unanfechtbaren Thatsache beruht aber nicht etwa in der blossen 
Constatirung der Zellveranderungen, sondern vor allem in dem Umstand, dass 


1 Hier habe ich besonders das Tetanosgift im Ange. 
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aaeh der Grad der Zellenalteration auf’s Genaueste bestimmt warden kann. 
Dario liegt der eminente Fortschritt, dass wir bereits die allerersten Zeichen der 
kommenden Zellbeeinflassung festznhalten vermogen; dass wir beispielsweise schon 
each 24 Stnnden nach Dnrchschneidong der Verbindung zwischen Muskel und 
Nervenzelle in den motorischen Nervenzellen mit Sicherheit die Alteration sich 
dnlaten sehen und yoraussagen konnen, wie diese verlauft, dass wir in den 
eraoen Massen aus vielen Zellen diejenige mit Gewissheit bezeichnen konnen, 
die mit der durchschnittenen Bahn verknupft war und nach kurzer Einwirkung 
4es elektrischen Stromes im Stande sind, die gereizten Zellen von ihren nicht 
heemflossten Nachbam zu unterscheiden u. 8. w. 

Wir stehen allerdings erst am Anfange einer Nervenzellenpathologie; die 
feier gemachten Erfahrungen aber geben uns die Gewissheit, dass der ein- 
gesdilagene Weg zum Ziele fuhrt. Die Bedingung aller pathologischen Erkennt- 
m liegt naturgemass in der Beherrschung der anatomischen Formen. Deshalb 
nrgire ich immer wieder die Nothwendigkeit, die Nervenzellen in ihren Erschei- 
naogsformen auf’s Genaueste kennen zu lernen. Schon wegen dieses Punktes 
allein ist eine verstandigende Nomenklatur dringendes Bedurfniss. 

Die allemachsten Aufgaben der Nervenzellenpathologie weisen nach zwei 
Richtungen: die eine fuhrt zum Thierexperiment und zur moglichst breiten Aus- 
nutzung desselben; denn hier ist die Bracks, die zu einer pathologischen Ana- 
tomie der menschlichen Nervenzelle hinuberfuhrt. Die zweite Aufgabe aber be¬ 
ta® die Chromophilie der Nervenzellen. Hier muss vor allem Licht werden. 
Handelt es sich hierbei um eine physiologische regressive Metamorphose, dann 
massen die TJrsachen derselben eruirt werden, unter denen sie auftritt. Spielen 
aber Kunstproducte eine Rolle, dann liegt uns die Aufgabe ob, die Bedingungen 
zu erkennen, unter denen die chromophilen Zellen sich zeigen und wir haben 
4ann die Linie zu ziehen, die zwischen den kunstlichen chromophilen Zellen und 
lichen Nervenzellen vorhanden ist, welche pathologisch verandert sind und 
welche in vielen Stricken den chromophilen Zellen deshalb ahnlich sehen, weil 
sowohl ihr Kern als auch ihr Zellleib zur Homogenisirung neigt. 

Die Hochfluth der sich drangenden Arbeiten im Sinne Golgi’s und Ramon 
x Cajal’s ist freilich wenig geeignet, Interesse fur die feinere Nervenzellen- 
anatomie zu erweeken. Nichts desto weniger aber verdient es die letztere, 
^ederum mehr gepflegt zu werden. Denn daruber kann kein Zweifel bestehen, 
dass die feinere Zellenanatomie nicht durch die Gonoi’schen u. s. w. Untersuchungen 
uberflussig wird; im Gegentheil, erst durch sie wird die Lehre von den Nerven- 
zellenverbindungen gewissermaassen das Ruckgrat erhalten. Erst die Verbindung 
teider Forschungszweige wird die an den Silhouetten Golgi’s gewonnenen Er- 
pbnigBe in ihrem vollen Umfange dem Verstandnisse naher rucken. Vielleicht 
^urde auch manche Angabe unter dieser sicheren Controle vorsichtiger gemacht 
werden. Mag die GoLGi’sche Methode, deren weittragende Bedeutung uber jeden 
Zweifel erhaben ist, noch so klar die Verbindungsmodi der Nervenzellen darthun 
uod mag man auf Grand verschiedenartiger Zellverknupfungen eine noch so 
scharfeinnige Nervenzellenclassification aufstellen: das macht weder die Zellen- 
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auatomie uberflusaig, nooh auch sind unsere Bemfihungen, die zusammengehorigen 
Zellstructuren in Typen abzugrenzen, umsonst gewesen. Vermogen wir zwar 
aucb nooh nicht den mathematischen Beweis daffir anzutreten, dass die ver- 
schiedenen Nervenzellenstructuren der anatomisohe Ausdruok fur die verschiedenen 
Nervenzellenfunctionen sind, so spricbt doch eine Beihe von Thatsachen eine so 
beredte Sprache, dass es bdchstwahrscheinlich ist, dass die einzelnen Zellstruc- 
turen durch die einzelnen an sie gebundenen Functionen bedingt sind. 1st dieses 
aber thats&chlich der Fall, dann liegt es auf der Hand, dass nur jene auf die 
Nervenzellenverbindungen basirenden Classifies tionsversuche eine wissenschaftliche 
Berechtigung haben und von Dauer sind, welche vollig in TJebereinstinunung 
mit den Structurverhaltnissen stehen. 

Also weit davon entfemt, dass die GoLGi’schen u. s. w. Untersuchungen in 
irgend einem Gegensatze zur feineren Zellanatomie stehen, bildet diese vielmehr 
die Grundlage, einen Ausgangspunkt fur die moglichst ausgedehnte Untersuchung 
der Nervenzellenverknfipfungen. Wir befinden uns bier gewissermaassen vor 
einem nooh vollig unbescbriebenen Blatte der Lehre von den Nervenzellen. 

Ich gebe mich der Hoflnung hin, dass dieser Aufsatz vielleioht dazu bei- 
tragt, dass das frfiher so wohl gepflegte Gebiet der feineren Nervenzellenanatomie, 
nacbdem es fast zwei Jahrzehnte beinahe brach gelegen war, wieder mehr in 
Aufschwung kommt. Deshalb mdge man mir niobt die mehr allgemein ge* 
haltenen Bemerkungen verfibeln. 

Denjenigen aber, die auf diesem wichtigen Gebiete zu arbeiten gedenken, 
rufe ich in die Erinnerung, dass unser Erkennen eine Grenze findet in dem 
Grade der Leistungsfahigkeit der angewandten Methodik. Ich habe dargethan, 
dass der gegenwartigen Situation entsprechend nur die morphologische Seite der 
Nervenzellenlehre mit Erfolg bearbeitet werden kann. Wer mit den gegen¬ 
wartigen Methoden chemische Probleme zu losen glaubt, wfirde jenem Blinden 
gleichen, der fiber die Farben urtheilt. Aber auch angenommen, dass die Fort- 
schritte der Methodik die Inangriffnahme des Nervenzellenchemismus gestattete, 
so kann ich mir ein erfolgreiches Arbeiten ohne solide Kenntnisse in der Nerven¬ 
zellenanatomie nicht denken. 

Erst wenn die wichtigsten Fragen der Anatomie ihre Losung gefunden haben 
werden, konnen wir den weiteren Schritt thun und versuchen, ob die einzelnen 
im Nervenzellengebilde enthaltenen Stoffe zunachst der morphologischen Unter¬ 
suchung durch elective Tinctionen zuganglich zu machen sind; auf dieser posi- 
tiven Basis kann dann die chemische Untersuchung einsetzen. 

Daher erst die Anatomie der Nervenzellen und dann erst ihre Chemie, wenn 
aber Chemie, dann nicht ohne Anatomie! 
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LL Beferate. 

A n a t o in i e. 

1 ) Sol signiflcato onto- fllogenetioo del prooesso frontal© nell’uomo, pel 
dott P. Penta. (Annali di nevrologia. Anno XII.) 

Yerf. nntersnchte 752 menschliche und 250 Sch&del von Thieren (Reptilien, 
Yozel, Saugethiere) anf das Vorhandensein des Processus frontalis der Schuppe des 
ScUafenbeins. Er fend denselben bei 240 Sch&deln von Geisteskranken 12 Mai = 
5%; bei 82 m&nnlichen Verbrecherschadeln 3 Mai = 3,658°/ 0 ; bei 82 Sch&deln 
Mlndividuen, die in Hospit&lern gestorben waren, 2 Mai = 2,43%; bei 55 Araber- 
ac'aaddn 3 Mai = 5,45%; bei 258 ans verscbiedenen Provinaen Italiens stammenden 
Sdiddn des anthropologiscben Museums der Universit&t Neapel 5 Mai =* 1,938%. 
ft ergab sich mithin auffallend haufiges Vorkommen des Proc. frontalis bei Ver- 
bredkfirn und Geisteskranken; fthnliche, ja zum Theil noch hOhere Zablen, finden sicb 
sor noch bei den farbigen Rassen und bei wild lebenden YOlkeracbaften. Da be- 
wndere auch mikrocepbale Scbadel den Proc. frontalis aufweisen, so ist Yerf. der 
Ansicht, dass diese Anomalie eine Eigenthflmlichkeit weniger entwickelter Organismen 
aei, and ibr Yorhandensein eine Minderwertbigkeit des betreffenden Individuums be- 
dents. Hierfftr sprecbe aucli der Umstand, dass bei derartigen Scbadeln ausser dem 
Proc. frontalis in der Regel nocb andere Anomalien bestandeu. — Ein unvollstandig 
entwickelter Proc. frontalis, dem P. dieselbe Bedeutung, wie dem vollst&ndig aus- 
gebildeten zuzuscbreiben geneigt ist, wurde sebr haufig angetroffen, z. B. bei 200 
Scbideln von Geisteskranken 27 Mai = 13,5 %, bei 75 Verbrecherschadeln 10 Mai 
= 13,33% Ein gemeinsames, fast nie fehlendes Cbaracteristicum aller Scbadel mit 
wllsiandigem sowohl wie mit unvollstandigem Proc. frontalis ist die Beschaffenheit 
ta oberen Randes des Scbl&fenbeinscbuppe, der nicht, wie bei normalen Scbadeln, 
bogeafbnnig, sondern, wie fast bei alien Thieren, gestreckt, nabezu geradlinig, ver- 
— In seinen weiteren Ausf&hrungen bespricbt Verf. unter Heranziebung seiner 
Bcfande an Tkierschadeln und Scbadeln von menscblicben Foeten die onto- und 
pfylogenetische Bedeutung des Proc. frontalis und kommt zu dem Resultat, dass 
fcnelbe beim Menschen als ein rudimentares Gebilde und als Zeicben einer Ent- 
vickelungsbemmung aufzufassen sei; der Processus babe bei gewissen Saugetbier- 
am ausgesprocbensten bei den Nagern, den Zweck, einen Theil der knOcbernen 
der Orbitalhfthle bilden zu belfen; bei den bOberstebenden Saugetbieren und 
tarn Menschen traten die Orbitalforts&tze des Stim- und Jocbbeins an seine Stelle, 
weshalb er bei diesen unter normalen Verbaltnissen nicbt mebr zur Ausbildung 
gelange. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 

2) Die Faserung aus dem Stammganglion Corpus striatum. Yergl. anat.- 
«xper. untersucht von Dr. L. Edinger. (Verb. d. anat. Ges. in Strassburg 1894. 
Aflat. Anzeiger 1894.) 

In weiterer Verfolgung seiner Untersucbungen fiber die Strablungen des Corpus 
striatum untersuchte E. die genannten Bttndel an Reptilien, weiter experimentell an 
Itnbes (nach Marebi) und an den von Goltz operirten Hunden. Aus seinen Be- 
^n zieht E. folgenden Schluss: Das Stammganglion der Vertebrates — beim 
Siagtr in Nucleus caudatus und lentiformis getrennt — enteendet ein m&cbtiges 
^wwystem, das basale Yorderbirnbflndel. Dieses endet nur in den Ganglien des 
Zwischenhirns. Die Kerne des Thalamus und der Regio subthalamica sind durcb 
Faserung auf das Engste mit dem Vorderbirn verknflpfb. Aus dem Stamm- 
gelangen keine Fasern in Tbeile, die weiter caudal w&rts liegen, als die 
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Substantia nigr. Sflmmeringii. Dieses Fasersystem, das mit seiner Hanptmasse den 
vorderen Schenkel der inneren Kapsel durcbflicht and das £. als Radiatio strio- 
thalamica zu bezeichnen vorschlagt, ist phylogenetiscb sehr alt und eines der 
wenigen, die sicb bei alien Yertebraten finden. Redlich (Wien). 


3) Ueber abnorme Nervenbiindel in der Medulla oblongata des Mensohen, 
yon Dr. James Heard aus Pittsburg. Nachtragliche Bemerkungen zu dem Auf- 
satze von Dr. Heward, von Prof. H. Obersteiner. (Arbeiten aus d. Laborator. 
v. Prof. Obersteiner. Wien 1894.) 

Nacb einer Aufzahlung der in der Litteratur bescbriebenen Ffllle you abnormen 
Bflndeln in der Med. oblong, (von Pick, Henle, Cramer, Schaffer, Kronthal 
und v. Gieson) giebt H. die Beschreibung seiner eigenen Beobachtungen an der 
Hand von 9 Abbildungen. In einer sonst normalen Med. oblong, fanden sich zwei 
abnorme Bflndel, deren eines in den tiefsten Ebenen der Pyramidenkreuzung begann. 
Es stammt aus dem Seitenstrange und liegt medial und etwas ventral von der 
Substantia gelat. Dieses Bflndel behalt auch weiterhin seine Lage an der medialeo 
und ventralen Seite der Substant. gelat, nahe der aufsteigenden Trigeminuswurzel, 
als ein scharf umschriebener, etwa 0,7 mm dicker, von circularen Fasern umsponnener 
Nervenstrang. Eine Beziehung zu den Kernen der Hinterstrange besteht nicht 
Weiter cerebralwarts verliert das Bflndel vom unteren Theile der Brflcke an immer 
mebr seine scharfe Grenze gegen die aufsteigende V. Wurzel, ohne dass ein Zu- 
sammenhang mit dieser sicher nachzuweisen ware. Ebensowenig besteht ein solcher 
mit dem Corpus restiforme. Das zweite abnorme Bflndel trat etwa von der Mitte 
der Rautengrube auf; es lagerte zwischen den abnorm grossen Nucl. funiculi teretis, 
wobei deutlich ein Entstehen dieses Bflndels aus den genannten Kernen nachweisbar 
war. In hflheren Ebenen rflckt das Bflndel von der Mittellinie ab, zerf&Ut immer 
mehr und endigt wahrscheinlicn im Nucleus centralis super., worauf schon die m&ch 
tige Entwickelung dieses Kernes in dem bescbriebenen Falle hinweist. Es stellt 
somit eine wahrscheinlich ungekreuzte Verbindung zwischen N. funicul. teret. und 
N. central, super, dar; seine physiologische Bedeutung ist unklar. In einem 
zweiten Falle (Tabes dorsalis mit Affection zahlreicher Hirnnerven) faud sich ein 
dem ersten Bflndel des vorigen Falles ganz analoges Bflndel; es ist identisch mit 
dem von Pick und den anderen Autoren bescbriebenen, „Pick f 8ches Bflndel* 4 ; die 
cerebrale Endigung dieses Bflndels blieb auch hier unklar. Ausserdem fand sich 
ein kleines abnormes Bflndel nahe dem Ventrikelboden zwischen Hypoglossus- und 
Vaguskem, das sich nur eine kurze Strecke cerebralwarts verfolgen liess. 

In seiner nachtraglichen Bemerkung zu dem vorliegenden Aufsatze von Heard 
giebt Obersteiner kurz die Beschreibung dreier weiteren hierher gehflrigen F&Ue. 
Zwei davon zeigten das Pick’sche Bflndel in charakteristischer Form; obwohl die 
cerebrale Endigung des Pick’schen Bflndels noch unbekannt ist, kommt demselben 
schon wegen seiner relativen Haufigkeit eine gewisse Bedeutung zu. Im dritten 
Falle bestand wiederum das abnorme Bflndel in der Medianebene, das eine Verbin¬ 
dung zwischen N. funiculi teret. und N. centr. super, darstellt. 0. nennt es „me- 
dianes Lflngsbflndel* 4 und vermuthet, dass schon de noripa eine Verbindung zwischen 
den genannten Kernen besteht. Er bringt diese abnorme Bflndel in eine gewisse 
•Analogic zum Klangstab, er erw&hnt auch kurz die Angaben von Zychlinski, 
Bechterew und Epstein flber abnorme Bflndel * n der Medulla oblong. 

Redlich (Wien). 
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4) Ueber die Kerne und Wurzeln des K. accessorius und NT. vagus und 
deren gegenseitige Besiehungen. Ein Beitrag zum Stadium der Innervation 
des Kehlkopfe, von Dr. Grabower in Berlin. (Arch, ffir Laryngologie und 
Bhinologie. Berlin 1894. Bd. II.) 

Verf., welcher schon in einer frfiheren Arbeit nachgewiesen hat, dass die Inner¬ 
vation der Kehlkopfmuskeln nicht vom N. accessorius, sondem allein vom N. vagus 
end zwar von dessen 4.-6. Wurzel geschieht, hat, um den Einwand zu entkraften, 
dass dabei doch der Accessorius betheiligt sei, indem der Kern desselben von dem 
des Yagus sich nicht trennen lasse, sondem der eine in den anderen fibergehe, eine 
sehr eingehende Untersuchang fiber diese Keraverhaltnisse im obereu Theil’des Hals- 
marks und in der Medulla gemacht und ist auf Grund von Serienschnitten darch 
dim Theile zu folgenden Resultaten gekommen. Der N. accessorius ist ein rein 
spinaler Nerv, ein cerebraler Accessorius existirt nicht, der Accessorius geht nicht 
in den Vaguskem fiber, von dem er eine weite Strecke getrennt ist, sondem in den 
Hjpoglofisnskera. Indem Verf. sodann eine Schilderung des Verlaufls der Accessorius- 
wurzeln quer durch die weisse Substanz und deren Umbiegen in den Seitenkem 
giebt und betont, dass eine Andeutung von Accessoriuswurzeln fiber die Pyramiden- 
krenzung hinaus niemals beobachtet worden ist, kommt er zur Besprechung des 
Yaguskeras und dessen Lage in der Medulla oblongata, welche bekanntlich aus einem 
sensiblen dorsal gelegenen und einem motorischen, dem sog. Nucl. ambiguus, besteht. 
Besonders ist es dem Verf. darum zu thun gewesen, die Grenzen des motorischen 
Kerns, welcher ffir die Innervation der Musculatur des Kehlkopfs von alleiniger Be- 
deutung ist, zu bestimmen. Der Nucleus ambiguus beginnt in der H5he der Medulla 
oblongata, wo die Olive, sowie die aussere und vordere Nebenolive bereits vollkommen 
ausgebildet sind. Der Kern erreicht seine grfisste Ausdehnung, wo der dreieckige 
Accsticuskera sich starker ausbreitet und besteht hier im Ganzen wohl aus 20—30 
Zellen. Die Portsetzung des motorischen Vaguskems nach oben ist der Facialiskem. 
Die klinische Beobachtung, wo bei einem centralen Leiden neben einer Labmung der 
Kehlkopfmuskeln auch eine solche des M. cucullaris und steraocleidomastoideus vor- 
handen war, lasst sich nach des Verf. Ansicht so erklfiren, dass im Foramen jugulare, 
wo beide Nerven Vagus und Accessorius in einer Nervenscheide verlaufen, die De¬ 
generation von dem einen auf den anderen fibergreift. (Ein solches Uebergreifen 
einer secundaren Degeneration von einer Nervenfaser auf die andere, ist wohl sonst 
noch nicht beobachtet worden, falls nicht der pathologische Process selbst im Fo¬ 
ramen jugulare liegt, dann wfirde man das Leiden aber nicht ein centrales nennen 
dfirfen, und die Degeneration wfirde keine secundare sein. D. Ref.). Die Arbeit des 
Verf. ist mit ausserordentlichem Fleisse gearbeitet, namentlich sind die Zeichnungen mit 
grosser Sorgfalt ausgeffihrt und illustriren das Gesagte auf das Beste, so dass diese 
Arbeit als ein wesentlicher Beitrag zur Klarstellung dieser genannten Kemverhalt- 
nisBe betrachtet werden kann. Jacobsohn. 


Experime ntelle Physiologie. 

5) Farther Researches on Eye Movements, by J. S. Risien Russell. (Jour¬ 
nal of Physiology. Bd. XVII. Nr. 5. p. 378.) 

Ueber die Untersuchungen, welche Verf. in Betreff der Augenbewegungen der 
Affen angestellt hat, ist erst jfingst an dieser Stelle berichtet worden. In der 
vorliegenden Abhandlung handelt es sich um die Innervation der Augenbewegungen 
bei Hunden und Katzen. 

Beizt man bei einem normalen Thiere die im Schlafenlappen gelegene, der 
Innervation der Augenmuskeln dienende Sphare, so ist die einzige Bewegung, welche 
man beobachtet, eine conjugirte Auswartsrollung beider Bulbi nach der der ge- 
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reizten Stelle entgegengesetzten Seite. Verhindert man aber das Zustandekommen 
dieser Bewegung durch Durchtrennung der entsprechenden M. recti laterales, so 
beobachtet man jetzt auf Reiznng der betr. Hirnpartie eine conjugirte Aufw&rts- 
rollnng beider Bnlbi. — Wird nur der rectns lateralis des einen Bulbus durch- 
schnitten, die Muskeln des anderen Auges aber intact gelassen, so erfolgt anf jenem 
Ange eine Aufwarts-, bei diesem eine Seitw&rtsrollung. — Durchschneidet man 
ansser den recti laterales ancb die recti superiores and verhindert dnrcb geeignete 
Maassregeln eine spontane Abwartsrollnng der balbi, so beobachtet man jetzt auf 
Beizung des Frontallappens eine Abw&rts-, hie und da auch eine Einw&rts- 
rollung beider Augapfel. 

Ans diesen Versuchen schliesst der Verf., dass bei Katzen and Hunden die 
Auswartsbe wegung, welche die teleologisch wichtigste sei, vorwiegend im Gehirn 
vertreten sei; dann folge die Aufwarts- und ganz zum Schluss erst die verh&ltniss- 
massig wenig wichtige Abwartsbewegung. 

In einer zweiten Versuchsreihe untersucht Verf. die Stellung, welche der Bulbus 
eines normalen bezw. eines an seiner Hirnrinde Oder seinem Kleinhim versthmmelten 
Thieres einnimmt, wenn man die Gesammtmusculatur des betr. Thieres durch intra- 
venbso Einspritzung von OL Absynthi in Convulsionen versetzt. 

Bei normalen d. h. unversehrten Thieren zeigte sioh unter diesen Umstanden 
nur eine ganz leichte Einwarts- und Abwartsrollnng beider Bulbi. — Dieselbe Posi¬ 
tion — vielleicht in etwas verstarktem Grade — nahmen auch die Augen deijenigen 
Thiere ein, denen ein Frontallappen oder eine Cerebellarhemisphare genommen war. 

Der vom Verf. erwartete Befund, n&mlich eine durch das AbsynthOl hervorge- 
rufene Abweichung der Bulbi nach der verstfimmelten Seite hin (in Folge von Ueber- 
wiegen des von der gesunden Seite ausgehenden Tonus) ist also nicht eingetreten. 
Verf. will dies dadurch erklaren, dass das AbsynthOl andere, vielleicht subcortical 
gelegene Augenmuskelcentren reize. W. Cohnstein (Berlin). 


6) XJeber Temperaturdifferenzen beider Kdrperh&lflten in Folge von be- 
stimmten Verletzungen des Gehirns, von Prof. Dr. med. et chirurg. M. 
Schtlller. (Aerztlicher Central-Anzeiger. Nr. 32 und 33. Wien 1894.) 

Verf. hat, gesthtzt auf die bekannten Thierversuche von Landois und Eulen- 
burg, durch klinische Beobachtung das Vorhandensein eines thermischen Rindencen- 
trums auch beim Menschen festgestellt. Dasselbe ist seiner Ansicht nach in dem 
der vorderen Centralwindung zugewendeten Theile der 2. Stimwindung gelegen. Die 
ZerstCrung dieses Centrums bewirkt eine Erh6hung der Temperatur auf der ganzen 
entgegengesetzten Korperhalfte, nicht, wie bei den Thieren, nur in den Extremitaten. 
Verf. will aus diesem Symptom einen Schlnss ziehen auf eine stattgehabte Gohirn- 
verletzung und macht anf die Wichtigkeit dieser Entdeckung als diagnostisches 
Hftlfsmittel bei Unfallverletzungen aufmerksam, wo • sonstige objective Symptome 
fehlen. Th. Benda. 


Pathologische Anatomie. 

7) Einiges liber pathologisch-anatomische Befunde bei Innervationsstd- 
rungen des Darms, von Prof. H. Emminghaus. (Aus der psychiatrischen 
Klinik in Freiburg i./Br.). (Munchener Medicinische Wochenschrift. Nr. 5 

und 6. 1894.) 

Eine 56jahr., erblich nicht belastete und abgesehen von einer localen Unterleibs- 
affection, frtiher niemals krank gewesene Frau, leidet nach leichtem Kopftrauma an 
Schwermuth, Angstzustanden und Selbstmordideen. Spontane Nahrungsaufnahme sehr 
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gering, dashalb schliesslich Sondenffltterung. Stuhlentleerung nur aller 6—7 Tage; 
die sehr dnnkJen and consistenten Faces enthielten keine pathologischen fieimengungen. 
Bel einer auf der Abtheilung aufgetretenen, leicbten Dysenterieepidemie wird die 
Kianke befallen and erliegt einer Complication derselben mit Gesichtserysipel. Bei 
der Section fanden sich neben septicopyamischen Ver&nderungen in Lnnge f Nieren 
and Hen nur locale, dysenterische Erscheinungen im Darm, ansserdem eine an der 
reehten Seite der Wirbelsaale liegende 0,5 cm dicke, dreieckige plearitiscbe Scbwarte, 
die an der parietalen Fl&che einige mit ibr feet verwacbsene Faden des N. splanch- 
nicos maj. umscbloss. Bei der mikroskopiscben Untersucbong derselben fiel Dege- 
wntion einer Anz&bl von Nervenbfindeln auf. Nacbtraglich stellte es sicb beraus, 
dass die Patientin seit mebr als 25 Jabren an bartn&ckiger Stubltragbeit gelitten 
ond aucb gelegentlicb, besonders aber nacb einer Entbindnng, fiber starke Schmerzen 
in der rechten Seite des Unterleibs geklagt batte. 

Verf. erklart die kliniscben Erscbeinungen and den pnatomischen Befond mit 
Hfilfe der Unterauchungen v. Bascli’s and Ehrmann's. Durch dieselben ist nacb- 
retieeen, dass der N. splancbnicns motor. Nerv der Langsmaskelfasern and Hem- 
Ennpnerv der Bingmaskelfasern ist. wahrend der Vagas Bewegungsnerv der letzteren 
and Hemmnngsnerv der ersteren ist. Durcb diese gekreazte Innervation arbeiten 
beide Fasemsysteme mit dem grbssten Nutzeffect, weil durch die Reize, welcbe das 
one erregen, ancb die Reize gegeben sind, welcbe das andere ansscbalten. Hierdurcb ist 
&r Befund erklarlicber, als unter der frfiher gOltigen Annabme, dass der Splanch- 
skos nur Hemmungs- und der Vagas nur Erregungsnerv der Darmperistaltik ist. 
Ib einem 2. Falle bandelte es sicb urn habituelle Obstipation bei einem 49jahrigen 
Melancholiker mit spaterer secundarer Paranoia. 3 Wocben vor dem Exitus traten 
sronehopnenmonische Erscbeinungen auf und wabrend dieser Zeit stellte sicb statt 
da- Yorher vorbandenen Verstopfung Diarrboe ein. Bei der Section fand sich rechts 
Linton unten neben der Wirbelsaale ein abgekapseltes, fibriu6s-eitriges Pleuraexsudat, 
das den Ursprung des recbten N. splanchnicus bedeckte. Mikroskopiscb bestand 
bedgradiger Scbwund der Markfasern des rechten Splanchnicus (der linke Splanch- 
nicos war nicht berausgenommen worden). Da hier die intestinalen Erscheinungen 
gvrade entgegengesetzte waren gegenflber denen der 1. Beobachtung, so nimmt E. 
a, dass die Degeneration eine andere Gattung von Splanchnicusbhndel betroffen nnd 
dff Tagus die Ringmuskelfasern energiscber zur Contraction brachte, wozu die un- 
gwchwachte, von den motorischen Bflndeln des Splanchnicus betriebene Thatigkeit 
der LlngBrnoskelfasern binzukam. Verf. will aus diesen beiden Beobacbtungen die 
bei Nemn- and Geisteskranken so Mufig auftretende Obstipation und nervftse Ver- 
tomngsschwache durcbaus nicht allgemein erklaren, .da in Folge rein zufalliger Com- 
pkaiionen der N. splanchnicus afficiert war. E. Ascb (Frankfurt a/M.). 


Pathologie des Nervensystems. 

6) A preliminary note on an epidemy of paralysis in children; 120 cases, 
by Andrew Macpbail (Montreal, Canada). (Brit. med. Joum. 1894. 1. Dec. 
p. 1233.) 

Eine Epidemie von Lahmung, vomebmlicb bei Eindem, wurde beobachtet. Die- 
®ibe begann im Juni und erreichte im August den HOhepunkt. Die Epidemie war 
isf ein fibrigens vbllig gesundes Territorinm, 15 Meilen lang, 12 Meilen breit, be- 
stoankt Die Stadt Rutland war das Centrum des Krankheitsbezirks. Mancbe Falle 
in einer Erbebung von 1500 Fuss vor. Das Wasser kam von verschiedenen 
&*£quellen. UebervOlkerung, Armuth und Elend warep hier ganz ausgeschlossen. 
fcanken Kinder steckten bei ibnen scblafende, andere nicht an. Nabrung, Milch, 
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Wasser durchaus gesund. In der Nachbarschaft warden nnr 12 Falle von Cerebro¬ 
spinal-Meningitis bei Pferden, und ansserdem einige Falle von Lahmung bei Hflbnern 
beobachtet. Der Sommer war heiss und trocken, die Quellen arm, das Grundwasser 
niedrig. Die Krankbeit kam bei Amerikanern, Schweden, Italienern, Franzosen, Ir- 
lftndern und Juden vor. Yon den Fallen verliefen 13 °/ 0 tOdtlich; 32 °/ 0 blieben obne 
Besserung gelahmt. 

Nacbkrankheiten: Pleuritis, Pericarditis kamen nicbt vor; nur oinmal Pneumonie; 
Ophthalmic, Conjunctivitis, Keratitis fehlten ganzlich. Die hier bescbriebene Epidemic 
unterschied sicb ganzlieh von Cerebrospinal-Meningitis. Die Sensibilitat litt nicbt, 
Oder wenig; Stirnkopfscbmerz; in einzelnen Fallen Delirium. — Hauteruptionen (Pe- 
tecbiae, Herp. labialis etc.) kamen nicbt zur Erscbeinung. 

Casui8tik kurz skizzirt: 

1. Ein 5jabr. Knabe bekommt Stirnkopfscbmerz, Uebelkeit, Erbrecben. Tem- 
peratur 102° F., Puls 115. Nacb 24 Stunden: Arme und Beine schwach, bis all- 
mablicb Lahmung der oberen und unteren Extremitaten. Reflexe verscbwunden. Der 
Zustand persistirt bis jetzt. 

2. Ein 12jabr. zartes M&dchen mit leicbter Spinalcurvatur erkrankte wie bei 
Indigestion. Allm&blicb Lfchmung beider Arme und Beine. Nacb 5 Wochen keine 
Spur von Besserung. 

3. Ein 7jabr. Knabe mit Temperatur von 103° F. und Puls von 120. Nach 
3 Wocben fallt die Temperatur plOtzlich auf 97°, der Puls auf 60. Knie-, Ellen- 
bogen- und Scbultergelenke scbmerzhaft. Paralyse der linken Ober- und Unter- 
extremitat folgte und besteht nocb. 

In anderen Fallen bestanden keine Prodrome. Die Labmung kam unvermittelt 
plOtzlicb. 

Von den tOdtlicb verlaufenen Fallen sei der folgende eine Illustration:* 

4. Ein 4 j&br. italienischer Knabe erkrankt mit Kopfweb und Schl&frigkeit, ohne 
Fieber und 45 Pulsscbl&gen. Nach 4 Tagen Besserung, und darauf scbeinbare Ge- 
nesung. Das Kind spielt draussen in beisser Sonne. Recidiv in viel heftigerem 
Grade, docb kein Fieber. Kniereflex verscbwunden; Plantar- und Cremaaterreflex 
erbalten. Nach 4 Tagen Labmung der Beine, und etwas sp&ter des ganzen KOrpere. 
Die Augen halb gescblossen, Pupillen erweitert und ungleich; Temp. = 103° F. Tod. 

Nocb andere Falle werden mitgetheilt, hier nicbt wiederzugeben. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


9) Zur Casuistik meningitis&hnlicher Krankheitsfaile ohne entspreohenden 
anatomisohen Befund („Pseudomeningitis“), von H. Krannbals. (Archiv 
fflr klin. Medicin. Bd. LIV. S. 89.) 

Die Arbeit enthalt die Mittbeilung einer Reibe von Fallen, welcbe klinisch die 
Symptome der primaren Meningitis darboten, obne dass aber bei der Section sicb 
meningitische Yeranderungen nocb Erscheinungen einer anderen Infectionskrankbeit 
zu constatiren waren, welcbe letzteren die meningitisabnlichen Erscheinungen h&tten 
erkl&ren kOnnen. 

Bei der Erfahrung, dass meningitisabnliche Symptome aucb bei anderen Krank- 
beiten vorkommen konnen, oder dass eine vorbandene Meningitis letal verlaufen kdnne, 
obne dass die vorbandenen scbweren Symptome durcb die anatomische Lasion allein 
erklart werden k5nnten, mOsse, mebr als es bisber gescbeben, die reine Giftwirkung 
gewisser Toxine auf das Centralnervensystem in Betracbt gezogen werden, sowie die 
Verscbiedenbeit der individuellen Disposition und Reaction. 

Die beschriebenen Falle wurden bald nacb dem ErlOscben der Influenza-Epidemic 
von 1889—1890 beobachtet. Es handelte sicb bei ibnen um eine schwere, acute, 
fieberhafte Erkrankung mit Symptomen fast ausscbliesslicb des Centralnervensystems. 
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Tod den 7 Fallen endeten 5 detal. In keinem Falle warden die anatomischen Be- 
frade der Meningitis erhoben, sondern es handelte sich am eine ungewOhnliche and 
gleichartige Lasion, bestehend in Oedem, hochgradig.er Hyperamie and Hamorrhagien 
der Pia mater, wahrend die eigentliche Hirnsabstanz nur geringe Abweichungen yon 
der Norm darbot. Entzdndliche Processe feblten ganzlich. An den nnter den Sugil- 
khonen der Pia gelegenen Stellen der Hirnsabstanz liessen sich Veranderungen re- 
gnssirer Natur erkennen, die sich aber aach nar in eine sehr geringe Tiefe er- 
streekten. Es handelte sich neben sehr sparlichen Rindenblutungen am eine eben 
beginnende Nekrose kleiner Rindenbezirke, welche bedingt warde durch die Behinderang 
der Blutzafahr in Folge der Gefasszerreissung in der weichen Hirnhaut. 

Den Schloss der Arbeit bildet die Mittheilong zweier analoger, von befreundeten 
Collegen beobachteten Faile. K. Grobe (Neuenahr). 


10) Ueber die Pathogenese der Heerdsymptome bei tuberculdser Meningitis, 

von Weintraud. (Zeitschr. fflr klin. Medic. XXVI.) 

Locale Gehiraerscheinungen, wenn im Beginn einer tuberculbsen Meningitis auf- 
tretend, haben sowohl ein besonderes Interesse wie auch zuweilen eine hohe dia- 
guostische Bedeutung. Beweis dafttr ist folgender Fall: 

33jahriger, frOher gesunder, luetisch nicht inficirter, hereditar nicht belasteter 
Mann, leidet seit 3 Jahren an Husten und Auswurf, wozu vor 5 Monaten noch Heiser- 
keit getreten ist. Ferner bestehen Nacktschweisse und allgemeiner Schwfichezustand. 

Eines Morgens stellt sich plOtzlich ein Gef&hlsverlust in der linken oberen und 
Qnteren Extremitat sowie in der linken Gesichtsh&lfte ein. Derselbe halt etwa 
10 Minaten an, am sich im Verlaufe desselben und der n&chsten Tage noch mehrere 
Male zu wiederholen. Im Anschluss an diese GeftthlsstOrung wird eine Schwache im 
linken Bein bemerkt, das beim Gehen nachgeschleppt wird. Einige Tage spater Auf- 
treten von dauernder Schwache und GeffthlsstOrung in der linken oberen Extremitat; 
>bjectiv lasst sich an der linken Hand eine geringe Herabsetzung der Tast- and 
Sfhmerzempfindung constatiren. Weiter sind Kopfschmerzen, besonders in der Stim- 
gegend, and Palsverlangsamang za constatiren. Eintritt einer leiehten linksseitigen 
Faciilisschwache sowie von Schwache im linken Arm, Benommenheit und vorftber- 
gehende Streckkrampfe im linken Arm bilden das letzte in den Tod hbergehende 
Stadium. Wahrend desselben wird ein gesteigerter linker Patellarreflex sowie Dorsal- 
clonus bemerkt. 

Die Autopsie ergab makroskopisch eine intensive tuberculOse Erkrankung der 
Pia mater an der rechten Convexitat ohne Betheiligung der Gehirnsubstanz. Mikro- 
skopisch fand Sich eine weitgehende Erkrankung der Gefasse der Pia mater, wobei 
m »ch am eine von der Gefasstuberculose verschiedene Affection handelt. Die Ver- 
ftderungen bestanden vorwiegend an der Intima in der Form einer Intimaneubildung, 
krvorgerufen durch Proliferation des Gewebes. Das Gefasslumen ist dadurch ver- 
reap, an einzelnen Stellen ganzlich obliterirt Es handelt sich urn eine typische 
Kndarteriitis obliterans, hervorgerufen darch den Reiz der tuberculOsen Meningeal- 
^krankong in der Umgebang der Gefasse. Neben der Endarteriitis bestehen in den 
fcfcfisen der Pia thrombotische Veranderungen, besonders in den kleinen, sich in die 
Sulci erstreckenden Gefassen. 

In der Gehimsabstanz selbst finden sich nor Rundzelleninfiltration in der Um- 
der Gefasse, einzelne punktfSrmige Blutungen in der weissen Substanz und 
i® Bereiche des unteren Theiles der vorderen Central- und der dritten Stirnwindnng 
wsgedehnte frische subcorticale Erweichungsheerde. 

Verf. fasst den Verlauf folgendermaassen auf: Eine latente Meningealtuberculose 
^virktin umschriebenen Rindenbezirken eine Endarteriitis obliterans; die entstehenden 
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Gefassveranderungen fflhren zu den passageren Anftillen yon Empfindungsstorung uud 
motorischer Parese. Indem daza spater thrombotische Processe hinzutreten, kommen 
dauemde ErnahrungsstOrungen zu Stande, die bleibende Lalmmngserscbeinungen und 
den Tod herbeiftihren. 

Es ist also der meningitische Process das Primare und die Gefasserkrankung 
das Secundare. K. Grube (Neuenahr). 


11) Beitr&ge zur Fathologie der acuten Erweichungen des Pons und der 

Oblongata (zugleich ein Beitrag zur Lehre von der „bulb&ren Ataxie“), 

yon Dr. H. Rein hold, ausserordentl. Prof, und Assistenzarzt an der medicin. 

Klinik in Freiburg i./Br. (Deutsche Zeitschrift fOr Nervenheilkunde. 1894. V.) 

I. Ein 48jahr., fruhor herzleidender und sehr nervflser Mann, der auch wieder- 
holt an Schwindelanfallen gelitten, wird plotzlich auf der rechten Seite gelahmt und 
im Sprechen behindert, spater Coma, verengte Pupillen, manchmal Convulsionen. Bei 
der Autopsie fand sich eine durch locale Gefasserkrankung bedingte Thrombose der 
Art. basilaris mit kamorrhagischer Erweichung im oberen Theil des Pons sowie eine 
wahrscheinlicli luetische Narbe an der Leber. 

II. 39jahr. Arzt klagt viel liber Schwindel und eine Art von Flimmerscotom 
vor dem linken Auge, plotzlich SensibilitatsstCrung im linken Arm, bald darauf voll- 
standige, linksseitige Hemiplegie ohne Bewusstseinsverlust und hochgradige Erregung. 
Schlucken unmCglich, Uvula gerade, die Schleimhaut der hinteren Rachenwand bewegt 
sich coulissenartig von rechts nach links, Zuugenspitze etwas nach rechts gerichtet, 
leichter Nystagmus, Augenhintergrund normal, Sensibilitat links herabgesetzt, Ataxie 
des rechten Arms. Die Section ergab einen etwa 3 cm langen Thrombus in der 
erheblich erweiterten rechten Art. vertebralis, ferner einen etwa zwanzigpfennigstfick- 
grossen Heerd der rechten Halfte der Oblongata. Mikroskopisch fand sich eine End- 
arteriitis obliterans, die starken Verdacht auf Lues erweckte, welche zwar von dem 
Pat. frhher in Abrede gestellt war. Der Heerd, der sich nur auf die rechte Halfte 
der Oblongata erstreckte, erwies sich als Erweichungsheerd mit sehr zahlreichen 
Corpora amylacea; die Affection begann in der H6he des unteren Olivenendes im 
Bereich der rechten Kleinhirnseitenstrangbahn und endigte am oberen Ende des Hypo- 
glo8snskemes. Klinisch bestanden auf der Seite der Lasion der Oblongata (rechts) 
Schlund- und Larynxlahmung, leichte Zungenparese, Ataxie des rechten Armes, ge- 
kreuzte motorische und sensible Extremitatenlahmung, leichte Bewegungsataxie rechts. 
Ob auch StOrungen des Muskelsinns vorhanden waren, konnte aus ausseren Grllnden 
nicht festgestellt werden. Verf. nimmt an, dass die einfache Bewegungsataxie bei 
Heerden in der Oblongata durch die Lasion der Hinterstrang-Schleifenbahn entsteht, 
deren Erkrankung eine einfache Bewegungsataxie hervorrufen in ihrer cerebellaren 
Form, aber auch durch eine Stflrung der Kleinhirnbahnen und des Corpus restiforme 
auftreten kann. 

HI. 18jahr. Madchen zeigt ausgesprochene StOrung des Muskelsinns der linken 
Extremit&ten, die steif und atactisch sind, Gang schwankend, „Brach-Romberg’- 
sches 41 Symptom vorhanden, Patellarreflexe gleich, gesteigert, im linken Arm und 
Bein manchmal choreaartige Zuckungen, Lahmung des linken Stimmbandes, der linken 
Halfte des weichen Gaumens und der linken Pharynxwand. Pupillen normal, Dreh- 
Nystagmus, Flimmern vor dem linken Auge, Augenhintergrund normal, leichte Scoliose 
der unteren Brustwirbel nach links. Innerhalb 2 Jahren Besserung, Ataxie. geringe 
Lahmung des linken Stimmbandes besteht noch fort. Verf. diagnosticirt hier eine 
Affection der linken unteren Oblongatagegend, die entweder als umschriebene Heerd- 
erkrankung Oder gar als Syringomyelie aufzufassen ware. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 
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IS) Observation de paralysie glosso-laryngee pseudo-bulbaire aveo autopsie, 

par le Dr. Sacaze (Montpellier). (Eevue de mddecine. 1893. Septembre. p. 841.) 

Bei einem 62jahrigen Mann zeigten sich im Anschluss an zwei apoplectische 
Insulte linksseitige Hemiplegic und Hemichorea, Aphasie und Aphonie, starke 
SchlingstOrung, Parese der Zunge nnd des weiclien Gaumens. — Die Au¬ 
topsie ergab Erweichungsheerde in beiden Hemisph&ren, welche Theile der inneren 
Kapsel, der Linsenkeme und der Nuclei caudati beiderseits zerstbrt hatten. Pons 
and Oblongata, abgesehen von beginnender secundarer Degeneration der Pyramiden- 
baimen, normal. Strhmpell. 


IS) Beitrag zur Lehre von der Hydromyelie, von Karl Straub. (Archiv 

for klin. Medicin. Bd. LIV. S. 112.) 

59 Jahre alte weibliche Person mit zahlreichen Hauthamorrhagien, bestehend 
in rothen Blaschen und Pfinktchen; bei sitzender Stellung deutliche Ausbuchtung der 
Wirbelsaule im unteren Brust- und im Lendentheil nach rechts; Muskeln der oberen 
Extremitaten im Ganzen atrophisch, die Strecker des linken Vorderarmes aber in 
starkerem Maasse; beiderseitige, links ausgesprochenere Klauenhand. Verstftmmelung 
der Bndpbalangen der rechten Hand anscheinend durch Panaritien. Schmerzempfindung 
an beiden Handen intact, desgleichen die Empfindung fftr Berftbrung. 

Der Tod trat ein in Folge von lobularer Pneumonie. 

Man faud eine HOhlenbildung im Rftckenmark und in der Oblongata, die im 
oberen Lendenmark mit spaltfSrmiger Erweiterung des Centralcanals begann und nach 
oben an Ausdehnung zunehmend bis zur Medulla oblongata sich fortsetzte. Im Rttcken- 
nark warde die Hohle ausschliesslich durch Erweiterung des Centralcanals gebildet, 
im obersten Halsmark und der Oblongata hingegen hat letzterer nur in geringem 
Grade daran theil, ja er ist dort stellenweise ganz davon getrennt. 

Die Hbhlenwandung wird abgesehen vom obersten Halsmarke von einer Epithel- 
membran geliefert, die der Meissen und grauen Substanz direct anliegt. Im oberen 
Halsmark und in der Oblongata findet sich diese Schicht nur da, wo der Central- 
r anal liegt, aber nirgendwo ausserhalb desselben. 

Es handelt sich also um einen primaren Hydromyelus, d. h. eine Erweiterung 
dee Centralcanals, die nicht durch Schrumpfung des umgebenden Gewebes entstanden ist. 

Die Hdhlenbildung in der Oblongata ist aus diesem Hydromyelus erst secundar 
entstanden, indem der HChleninhalt die Centralcanalwandung durchbrach und in der 
Kkbtong des geringsten Widerstandes in das nmgebende Gewebe sich ergoss. 

Von Bedeutung ist bei dem Befunde noch eine starke Blutstauung im Rficken- 
mark nnd ein eigenthhmliches Verhalten des Centralcanals, indem der letztere ober- 
kalb des mittleren Lumbalmarks nach beiden Seiten bin und nach hinten zwischen 
heGoll’schen Strange AusstQlpungen treibt. Diese seitlichen Ausst&lpungen nehmen 
tn der Begrenzung des H&hlenraums theil, die hintere dagegen bildet bis znm mitt¬ 
leren Bmstmark einen lumenlosen Epithelstrang. Der Centralcanal ist auf einer mehr 
aabryonalen Entwickelungsstufe stehen geblieben, und zu dieser angeborenen Anomalie 
bo dann noch eine vermehrte Transsudation in den Centralcanal, die durch die 
cboni8che Blutstauung bedingt wurde, welche ihrerseits in der Diflformit&t der Wirbel- 
aole ihren Grand hatte. 

Mftglicherweise Wurde die Transsudation in den Centralcanal dnrch directe, se- 
^rische Thatigkeit des Centralcanalepithels vermittelt. 

Der Arbeit sind 16 Figuren und eine Tafel beigegeben. 

K. Grube (Neuenahr). 
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14) Charcot’s disease, by Bowlby. (Brit med. Journ. 1894. 17. November. 

p. 1111.) 

Bowlby stellte der Londoner klin. Ges. einen 58 jahr. Mann vor, der sich vor 
10 Jabren bei einem Fall die Hfifte verrenkt hatte. Die damals einwirkende Ge- 
walt war sehr unbedeutend; nur hatte einige Tage yorher ein gewisser Grad von 
HGftschmerz stattgefunden. Seit jener Zeit war Patient sehr lahm. Das obere Ende 
des Femur stand auf der hinteren Flacbe des Os ilei. Im Gelenk keinerlei Schmerz. 
Von Tabes-Symptomen fanden sich: excentrische, blitzartige Schmerzen, Gesichts- 
abnahme und graue Atrophie, Verlnst der Patellarrefiexe und Romberg’s Zeichen. 

Willett stellte einen 44jahrigen Mann vor, der dem vorhergehenden ahnliche 
Symptome erkennen lasst. Die Hflftluxation war vor 6 Jahren entstanden. Die 
Tabessymptome waren progredient. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


15) Laryngeal paralysis in chronic nervous disease, by W. Permewan. 

(Brit. med. Joum. 1894. 24. November, p. 1170.) 

Bei Tabes, besonders bei mit Tabes opt. in Verbindung stehender allgemeiner 
Paralyse der Irren, ist die Untersuchung des Larynx von grdsster Wichtigkeit, denn 
hier ist leicht und am frQhesten eine oft begleitende Bulbaraffection sichtbar. 34 Falle 
von allgemeiner Paralyse warden laryngoskopisch nntersncht: 9 im ersten, 3 im dritten, 
22 in den Uebergangsstadien. Das Besultat, wie folgt: 

1. Die Stimme manchmal schrill and monoton, manchmal normal; nur in einem 
Falle mit completer Paralyse eines Stimmbandes cbarakteristisch. 

2. Sensibilitat des Pharynx und Larynx in den frtlhen Stadien meist normal, 
in sp&teren Stadien verringert. In 2 Fallen Hyper&sthesie. 

3. L&hmung des Gaumensegels nur in 2 Fallen. In einem von diesen 
Larynx normal; in dem anderen bestand bilaterale Abductorparalyse der Stimmb&nder. 

4. Larynxparalyse in 7 Fallen: 

1. Die Abduction vollkommen, jedoch Parese der ’Abductoren. 

2. Abductorparese beiderseits, Bewegung nach aussen gering, Cadaverstellung, 
bei gewaltsamer Inspiration Bewegung nach innen. 

3. Abductorparese des rechten Stimmbandes. 

4. Pharynx an&sthetisch; Gaumensegel normal; Stimmbanderabductoren fungiren 
nicht v6llig; Adduction normal. 

5. Gaumensegelparese; beide Stimmbander in der Mittelstellung; abduciren nicht 
bei Inspiration; bilaterale Abductorenparalyse; Adductoren gut; Stimme nicht 
verandert; Epiglottis bei Inspiration flatternd. 

6. Abduction nicht vollkommen; Adduction gut. 

7. Frhher vortrefflicher Tenorist, jetzt sang- und klanglose Stimme. Gaumen¬ 
segel gut; linkes Stimmband fast vOllig paralysirt, erreicht bei Phonation 
nicht die Mittellinie; das rechte hat keinen Anschluss am linken. 

Im Allgemeinen werden die Abductoren zuerst ergriffen. Ein Zusammenhang 
mit Tabes ist nicht nothwendig; atiologisch ist die Degeneration des Nervencentrums. 
Bei dissemiuirter Sclerose war der Larynx in 2 Fallen normal. 

L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


16) A case of Charcot’s joint disease with perforating ulcer of the foot 
in a tabetic Patient, by Henry Waldo. (Brit. med. Journ. 1894. 1. De¬ 
cember. p. 1235.) 

Dem Falle sind zur Verdeutlichung 2 Holzschnitte beigegeben; der* eine zeigt 
die Knieschwellung rechts, der andere-das perforirende GeschwtLr am linken Os cal- 
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ofiemn. Patient, ein kraftiger, untereetzter Steingrubenarbeiter aus gesunder Familie. 
Vor 26 Jahren 2 Mai Gonorrhoe. Vor 5 Jabren Fussquetschung links. Nach Ab- 
stoasung einiger Knochenstfickchen heilte die Wunde. Vor 3 Monaten bemerkte Pat. 
eine Schwellung dee rechten Knies, anfangs nicbt, jetzt seit 3 Wochen wobl schmerz- 
baft 2 Monate vor der Schwellung musste Patient, fast den ganzen Tag im Wasser 
liegend, mit der jetzt afficirten KOrperhalfte arbeiten. Gegenwartig bestebt mebr 
Sehvache als Schmerz. Das Kniegelenk ist mit Flfissigkeit gefllllt and relativ etwas 
winner. Das Gelenk ist passiy nach alien Richtungen beweglich, „dreschfiegelf6rmig“. 
Bei Gehversncben ist’s dem Kranken, als luxiren die Gelenkenden. Kniereflex ver- 
achwunden, linkerseits kaom nocb bestebend. In der linken Fnsssohle bestebt ein 
Oeschwtlr an dem Os calc., welches nicbt heilen will. Beide Fusssohlen zeigen dicke 
Epidermis. Pnpillen nngleich, nicbt reagirend auf Licbt, wobl aber bei Accommo¬ 
dation. Znweilen entstehen Anzeicben gastrischer Krisen. 

Fast immer ist „Cbarcot f s Krankheit“ ein Frfihsymptom der Tabes, wie auch 
in diesem Falle. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) Ein Fall von Ophthalmoplegia fere totalis oouli utriusque mit Parese 
dee Orbicularis oouli, von V. Hanke. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1894. 
Nr. 46.) 

Ein Fall von angeborener (oder in frflher Kindbeit entstandener) beiderseitiger 
Ophthalmoplegia externa, welche zaerst nur die iasseren Augenmuskeln betraf, za 
der aber spater (im 26. Lebensjabre) nocb eine Parese des Levator palpebrae super, 
binxukam. Zogleicb mit letzterer entwickelte sicb eine Parese des Stirnfacialis, die 
bei dem Lidscblusse deutlicb hervortrat. H. zieht zur Erkl&rung des Befundes die 
eeinerzeit von Mendel erbobene Thatsache heran, dass — wenigstens bei gewissen 
Thieren — die Fasem ffir die oculo-faciale Muskelgruppe aus dem binteren Theile 
des Oculomotoriuskernes entspringen, und meint, dass dieser Fall die Anschauungen 
Mendel's stiltzen kfame. Hermann Scblesinger (Wien). 


Psy chiatrie. 

18) IJeber den Austell von Erinnerungsbildem aus dem Ged&ohtnisse 

nach Commotio cerebri, von Gussenbauer. (Wiener klin. Wocbenscbr. 

1894. Nr. 43.) 

Nach einer schwereren Commotio cerebri bat bekanntlich der Verletzte, wenn 
er aus seinem komatftsen Zustande erwacbt, keine Erinnerungen an die Sinneswahr- 
aehmungen, welche er unmittelbar vor der Verletzung batte, nocb auch von den 
damns resultirenden Vorstellungen, Reflexionen oder von seinen Geftlblszustanden, 
welche ibn kurz vorher beberrscbt batten. Manchmal erstreckt sicb der Ausfall nicht 
bioes auf das wabrend und unmittelbar vor dem Unfalle Erlebte, sondern nocb darflber 
hmaug. 

Auf Grund emer sorgftltigen Beobacbtung und einer genauen Analyse des Falles 
gelangt der Autor zum Scblusse, dass Erinnerungsbilder, welche an frisch Erlebtes 
anknflpfen, nach Commotio cerebri aus dem Gedacbtnisse ausfallen, bingegen solcbe, 
welche zu l&ngst erworbenem Gedachtnissinbalt in Beziehung stehen, erbalten bleiben 
teunen. Hermann Scblesinger (Wien). 
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19) Ueber den Ausfall der Erinnerungsbilder aus dem G-ed&ohtnisse naeh 
Commotio cerebri, von V. Urbantschitsch. (Wiener klin. Wocbenschr. 
1894. Nr. 45.) 

Im Anschlusse an die Mittheilung G-ussenbauer’s berichtet U. fiber eine ein- 
schliigige eigene Beobachtung. Hermann Schlesinger (Wien). 


20) Beitr&ge zur Kenntniss der Aetiologie und G-enese psychischer 8t5- 

rungen im Kindesalter, von J. Moses. (Inaug.-Dissert. Strassburgi./E. 1892.) 

Der Arbeit liegen 42 Falle zu Grunde, die in der Strassburger psycbiatriscben 
Klinik zur Beobachtung gekommen waren. Die Falle vertheilten sich anf 23 Enaben 
und 19 Madchen. Bemerkenswerth ist der Einfluss, den das Geschlecht ausfibt in- 
sofern, als die psychischen Erkrankungen der Enaben bis auf einen Fall im ersten 
Lebensdecennium begannen, wahrend die Mehrzahl der Madchen jenseits dieser Alters- 
periode erkrankte. Der Verf. macht, in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, das 
Herannahen der Pubertat ffir diese Zunahme der weiblichen Geisteskrankheiten nach 
dem 10. Lebensjabr verantwortlich. In der Aetiologie spielte die Hereditat mit 
26,2 (, / 0 die Hauptrolle; als weitere atiologische Factoren waren Epilepsie, Hysterie 
und Chorea zu constatiren; Meningitis war in 3 Fallen als Ursache anzusehen, Eopf- 
trauma in einem Fall. In einem Fall schien die hfiufige Darreichung von Mohnsaft 
die Ursache ffir eigenthfimliche psychische Zustande abzugeben. Febrile Erkrankungen 
(abgesehen von der Meningitis) liessen sich merkwfirdiger Weise in keinem Fall als 
Ursache nachweisen. In einem Fall wurde Ueberbfirdung als Ursache angegeben. 

Die verschiedenen atiologischen Factoren werden unter Heranziehung der ein- 
schlagigen Litteratur erfirtert und die Entwickelung der Psychosen in einer Reihe von 
Fallen in ausffihrlicher Weise verfolgt. M. Weil (Stuttgart). 


21) Zur Paranoia-Frage, von Schfile (lllenau). (Allgem. Zeitschr. ffir Psych. 

Bd. L. p. 298.) 

Sch. entwirft in diesem Aufsatz seinen Standpunkt in der zur Zeit strittigen 
Frage der Abgrenzung der Paranoia. Eine Veranderung gegen seine frfiheren An- 
sichten ist insofern eingetreten, als er die Abtrennung der acuten Verwirrtheit (Amentia) 
von der acuten Paranoia ffir klinisch berechtigt halt. Trotz aller wohlerwogener 
Gegengrfinde kann sich Sch. nicht entschliessen, die acute und chronische Paranoia 
ffir zwei principiell verschiedene Erankheiten zu halten, die acute ist die Wieder- 
liolung der typischen Paranoia in abgekfirzter Form. Das ffir beide Formen Gemein- 
same und sie von anderen Psychosen Trennende ist das „Fixe“ bestimmter Wahn- 
resp. Vorstellungsideen. In der nothwendigen Mitarbeit der Phantasie als eines 
sinnlich-geistigen Vermfigens liegt der Ursprung der Hallucinationen als des (soweit 
zulassig) „paranoischen“ Elements, x«t egopjr. „Die Paranoia lasst sich nach ihrer 
tiefsten Wurzel — genetisch und psychologisch — als eine Illusion grossen Stils 
auffassen: einer logischen, durch Substanzirung der krankhaften Geffihle; einer asthe- 
tischen, durch Subreption des reflectirenden Urtheils, das dem Objecte den Schein 
der eigenen geffihlten Grfisse oder Eleinheit unterlegt und endlich einer ethischen, 
durch ein fiktives Eraft- und Freiheitsgeffihl, das mit der Anerkennung der fremden 
Machtgrosse unmittelbar sich einredet. Aus diesen Elementen setzt sich der Wahn 
zusammen.“ 

Auch wer mit einzelnen der Ausffihrungen nicht einverstanden ist, wird die 
Arbeit mit grfisstem Interesse lesen. Aschaffenburg (Heidelberg). 
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22) Ueber das Verhalten des Krankheitsbe wuss tseins bei der Paranoia, 

?on A. Merckiin (Lauenburg). (Allg. Zeitscbr. ftlr Psych. Bd. LI. p. 579.) 

M. giebt einige kurze Krankengeschichtsauszfige, an denen er das Verhalten des 
R'rankheitsgefiihls und der Krankheitseinsicht analysirt. Ftlr die im Beginn einer 
Paranoia (gemeint ist die chronische, die M. von den anch als acnte Paranoia be- 
zeieketen Krankheitsbildern abtrennt) vorkommenden Wahnvorstellungen, die anfangs 
noch als krankhaft erkannt werden, schl&gt er den Namen der „mobilen Wahnvor- 
stellangen" vor. KCrperliche Sensationen und Angstzustande k6nnen als krankhaft 
aafgefasst werden. lm weiteren Verlauf der Paranoia besteht vollstandiger Mangel 
an Krankheitseinsicht; intercurrente (seltene) Verwirrtheitszustande werden oft richtig 
beurtheilt, ohne dass die eigentlichen Wahnideen corrigirt werden. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


23) Zur Lehre von der „3emmung“ geistiger Vorg&nge, von Sommer (Wtirz- 
burg). (Allg. Zeitscbr. fur Psych. Bd. L. p. 234.) 

Yerf. schildert einen Symptomencomplex, dessen wesentliche Charakteristika in 
Haltungs- und Bewegungsstereotypen bestanden und der, nachdem scbon im 17. Lebens- 
jalir eine abnlicbe Erkrankung, die angeblich ausheilte, vorangegangen war, im 27. Jahr 
viederkebrte und anscheinend zu dauerndem Schwachsinn fdhrte. S. rechnet den 
Fall wohl rait Recht zur Katatonie. Bei diesem Kranken liess sich mit Httlfe einer 
Seeundenuhr eine ganz auffallige Verlangerung der Reactionszeiten bei einfacheu 
Bedienaufgaben, Benennungen von Bildem und Ahnlichen nachweisen, die S. als eine 
ib starke Inanspruchnahme (Fesselung) der Aufmerksamkeit durch den optischen Oder 
aaistischen Reiz erklart. Dieselben Erscheinungen zeigen sich auch in dem sonstigen 
Yerhalten des Patienten. Es besteht eine Einschrankung des Bewusstseins auf einmal 
«rregte aussere (aber auch ebensosehr auf innere, Ref.) Eindrllcke oder Innervationen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


24) La medeoine legale du ddgenere, par Legrain. (Biblioth&que de crimi- 

nologie. Lyon. Paris 1894.) 

Eingangs werden die verschieaenen criminal-anthropologischen Theorien kurz be- 
sprochen und Lombroso’s Lehren in geistreicher und bflndiger Weise widerlegt. 
Solange noch der Begriff „Verbrechen“ in der Luft schwebt (ebenso wie „Moral“), 
wlange kann von einem „Verbrecher“ als besonderer Species nicht die Rede sein. 
Dm Yerbrechen hat an sich mit Degeneration nichts zu thun; der Begriff des „cri- 
■kel-nd 11 ist aufzugeben, ebenso der angebliche Verbrechertypus und sein Zurtlck- 
fthrni auf Atavismus. # Die „classische“ und die „anthropologische“ Rechtsscbule mit 
ihrwi Folgerungen und Forderungen werden beleuchtet und der zweiten flberall hei¬ 
ghten. Das Wort ,,geminderte Zurechnungsf&hi gkeit“ sollte nicht gebraucht werden; 
fowhnungsfahigkeit ist Gberhaupt rein metaphysisch. Am besten ist es, nur den 
Grad der Sch&dlichkeit des Betreffenden darzustellen und nicht den der Zurechnungs- 
Stigkeih In foro macht der Degenerirte die meisten Schwierigkeiten. Social ist der 
mbrecherisch Degenerirte ebenso sch&dlich wie der gemeine Verbrecher und man 
“Ms sich vor ihm schfftzen und zwar so lange die Schadlichkeit anbalt. Der Grad 
tor Entartung kommt bei der Beurtheilung sehr in Betracht. Idioten und Schwach- 
psychologicb unverantwortlich, social aber als Sch&dliche verantwortlich, 
®Gsaen unbegrenzt lange internirt. werden. Der nur wenig Schwachsinnige begeht 
®o®t das Yerbrechen als Zufall (syndrome); hier kOnnte geminderte Strafe eintreten; 
Wlich giebt es keinen sicheren Maassstab zur Beurtheilung des Geisteszustandes der 
Dcgeoerirten und der die Unthat begleitenden Umst&nde. Bei dem „ddgdndrd supd- 
r *w“ sind die Motive zum Yerbrechen genau zu studiren; immer ist er sch&dlicher 
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als der Vorhergehende und recidivirt sehr leicht bei der geringsten Versuchung. Der 
„ddgendrd impulsif" (z. B. homicide, dipsomane) ist absolut unzurechnungsffihig. In 
die Irrenanstalt gehOrt der wirklicb geisteskranke Yerbrecber; in das Gef&ngniss der 
Verbrecber, dem keine Strafminderang zuerkannt werden kann und in das „prison- 
asile" endlicb der degenerirte Yerbrecber. Nficke (Hubertnsburg). 


25) La morbosita degli atti di un alienato, del Morselli. (Giornale di medi- 

cina legale. 1894. Anno I.) 

Als die drei objectiven Zeicben der Ftlbrung eines Irrsinnigen (condotta pazza 
o condotta pazzesca) stellt Verf. die folgenden auf: 1. das mebr zwangsm&ssige Handeln 
(incorregibilita finale dell’ azione), d. b. die Gegenvorstellungen sind gebemmt oder 
fehlen, es besteht Dysharmonie zwiscben Motiv und That; 2. die veranderte PersOn- 
licbkeit (incongruenza o incoerenza personale): der Kranke bandelt anders als in ge- 
sunden Tagen; endlicb 3. die sociale Entfremdung (disaltamento sociale), d. b. der 
Irre verliert immer mebr den Altruismus und wird egoistiscber. 

Vom pbysiopsycbologiscben und psycbopatbologischen Standpunkt aus stellt Verf. 
weiter folgende Satze auf: 1. die Ftlbrung des Irren ist der nachste und sicberste 
Ausflus8 der Mangel oder Verfinderungen seiner PersOnlichkeit; 2. das Handeln, da 
es durch anomales Ftlhlen und Vorstellen bestimmt ist, schmiegt sich nicht mebr der 
Umgebung an; 3. das erste und sicberste diagnostische Kriterium einer Geisteskrank- 
beit ist die Incongruenz des Handelns gegen frfiber; 4. im Zerfall der PersOnlicbkeit 
gebt das zuletzt Entwickelte zuerst verloren: der moraliscbe, religiose, astbetische 
Sinn; 5. in Degenerations-Processen bleibt die Ftthrung auf einer niederen Stufe der 
Entwickelung steben: der ethiscb-astbetische Sinn bleibt unvollst&ndig; 6. die mebr 
stabilen Elemente der Ffihrung sind die, welcbe den filtesten Tendenzen der Species 
und des Individuums entsprechen, und das sind die organischen (Atbmung, Bewegung, 
Fortpflanzung etc.) und dann die, welcbe sich im Individuum sehr frtlh ausbildeten: 
die sensoriellen und egoistischen Tendenzen; 7. die Ftlhrung des Irren lasst sich als 
infracentrale Hemmung hinstellen, so dass die antagonistiscben Geftlble oder Vor- 
stellungen nicbt mebr zur Geltung kommen; 8. je mebr sich die PersOnlicbkeit des 
Irren von der Umgebung isolirt, um so individueller (individualista sfrenato), egoistiscber 
wird er; 9. das Bewusst- oder Nicbtbewusstwerden einer abnormen Tendenz oder 
Handlung bat keinen Werth fflr die Diagnose einer Psycbose. 

Nacke (Hubertusburg). 


26) Ueber zwei F&lle von Simulation geiatiger Storunfe, von Dr. R. Wahren- 
dorff. (Charitd-Annalen. 1894.) 

Im ersten Fall bandelt es sich um einen hereditar belasteten angeboren Scbwacb- 
sinnigen, der eine Anzahl geistiger StOrungen simulirt, im zweiten um einen v61Iig 
gesunden, der zu verscbiedenen Malen Geisteskrankheit zil simuliren versucbte and 
in der Simulation immer genau dasselbe Bild bot. Die ersten derartigen Yersucbe 
bat der Begutacbtete bereits in den Jabren 1879 und 1880 gemaoht, docb gelang 
es schon die ersten Male, ihn zu entlarven. Martin Bloch (Berlin). 


27) Beitr&ge zur forensisohen Psychiatrie, von Dr. A. Westphal. (Cbarite- 
Annalen. 1894.) 

Verf. tbeilt 5 Gutachten mit fiber F&lle, die der Frauenabtheilung der psy- 
chiatrischen Klinik zur FeststeUung ibres Geisteszustandes fiberwiesen worden sind. 
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la deo dm ersten Fallen handelt es sich um erblich belastete Imbecille, bei deuen 
fpileptisehe bezw. hystero-epileptische Zust&nde nachweisbar waren. Der 4. and 5. Fall 
gehdren der Paranoia an. Der 3. und 4. waren von den Begutachtem ffir Simu- 
lanten erklart worden. Martin Bloch (Berlin). 


28) Beitrag zur forensischen und klin isohen Beurtheilung des sogenannten 
Querulantenwahnsinns, von Dr. M. KOppen. (Charitd-Annalen. 1894.) 
Mittheilnng zweier gerichtlicher Gutachten fiber 2 Falle von Paranoia chronica 
querulatoria, deren einer von besonderem Interesse dadurch iat, das8 das Vergehen, 
▼egen dessen der begntachtete Patient in Anklagezustand versetzt wnrde, im Queru- 
liren hestand. Im Uebrigen eignet sich die Pnblication nicht zur Mittheilnng im 
Beferal Martin Bloch (Berlin). 


m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gtesellsohaft fdr Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. Jannar 1895. 

YorderTagesordnung demonstrirt Herr L. Bruns einen cyatiachen Tumor (Angioma 
ciTeraosum), der dnrch Operation aua dem linken Beincentrum der hinteren Central- 
windung dicht an der Medianlinie entfemt iat. Der Fall ist klinisch in der Sitzung 
der niedersachsischen und westphalischen Jrrenarzte am 1. Mai 1894 vorgestellt, und 
esmusswegen der Krankengeschichte auf den Bericht in diesem Centralblatte 1894, 
S.388 verwiesen werden. Bruns hatte damals — weil alle Allgemeinerscheinungen 
eines Tumors fehlten, und die Krankheit acut eingesetzt hatte: es bestanden im rechten 
Fuss beginnende Krampfe und apastische Parese dea rechten Beins — eher an eine 
Encephalitis gedacht. Da keine Besserung eintrat, entschloss sich der Patient zu einer 
Operation. Die Rinde der Centralwindungen war gesund. Elektrisch wurde zunfichst 
daa Fusscentrom festgestellt. Nach Einschnitt in diese Stelle prasentirte sich der 
Tumor, der stumpf — allerdings zusammen mit einiger Hirnsubatanz — entfemt 
wnrde. Abends und am anderen Tage keine vermehrte Lahmung — besonders auch 
Sensibilitat und Muskel- reap. Lagegeffihl intact. Leider trat septische Meningitis 
ein, d®r Pat. erlag. Die Section zeigte, dass das fibrige Gehirn gesund war. 

Der Fall ist interessant als Fall von Tumor mit acutem Beginn und ohne jedes 
Allgemeinsymptom. 

1. Herr L. Bruns: Anatomische Demonstrationen und klinisohe Bemer- 
kungen zur Chirurgie der Buckenmarkstumoren. 

Herr Bruns demonatrirt zunachst mit Hfilfe des von Herrn Prof. Mendel 
&ttig8t zur Yerffigung gestellten elektrischen Mikroskopes einen Fall von Tumor im Lenden- 
oark. Er hat das Praparat makroskopisch in der Sitzung der Gesellschaft vom 12. Marz 
1894 demonatrirt, und giebt eine Zeichnung herum, die den makroskopischen Befund er- 
laotert Wegen der Krankengeschichte muss auf den Bericht in diesem Centralblatte 
1894 8. 281 ff. verwiesen werden. Die betreffende Patientin war 14 Monate vor dem 
Eiitus operirt* bei der Operation war aber von Tumor nichts gefunden, wahrend bei 
der Section an der Trepanationsstelle ein grosser Tumor lag, der die ganze Lenden- 
MBcbwellung einnahm. B. hatte sich schon bei der frfiheren Demonstration dahin 
ge&ussert, dass es sich nach seiner Ansicht um flache, in der Arachnoidea und Pia, 
aowie an den hinteren Wurzeln sich entwickelnde Geschwulstmassen gehandelt haben 
ttfiwe, die von da aus in das Rfickenmark eingedrungen und bei der Operation noch 
w klein gewesen seien, um deutlich gesehen zu werden. Diese Annahme hat die 
geo&ue mikroskopische Dntersuchung bestatigt. Es handelt sich um ein Sarkom, 
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das sich zunachst flach im aracbnoidealen Gcwebe des Lendenmarks im ganzen Um* 
kreis des Rtickenmarks entwickelt hat, das danu au den vorderen und ganz beson- 
ders an den hinteren Wurzeln sich zn grossen Geschwulstknoten verdickt hat and 
von diesen — auch besonders wieder von den hinteren Worzeln aus — aber auch von 
anderen Stellen der Peripherie nach Durchbolirung der Pia in das Rflckenmark ein- 
gedrnngen ist und an den starkst erkrankten Stellen, speciell im Lendenmarke dieses 
schliesslich in einen dicken Geschwulstknoten verwandelt hat. Die Praparate der 
einzelnen SchnitthChen werden demonstrirt. In der H6he des 8. Dorsalsegmentes 
(hier beginnt die Tumorbildung soeben) sieht man auf der ganzen Pia sarkoumtCse 
Auflagerungen, besonders stark an den hinteren und vorderen Wurzeln, die sie 
grOsstentheils zerstCrt haben. Namentlich die linke hintere Wurzel ist selbst in einen 
dicken Geschwulstknoten verwandelt. Von all diesen Stellen, besonders vom letzter- 
wahnten Enoten dringen Tumormassen in den RQckenmarkquerschnitt ein. In grCsseren 
Massen nehmen sie das centrale Gebiet der Hinterstrange und die centralen Theile 
der grauen Substanz ein, so dass Innenrand der HinterhCrner und hintere Commissur 
nicht mehr deutlich zu erkennen sind. Im Uebrigen ist das Querschnittsbild des 
Rtickenmarks hier deutlich: die hinteren Theile der Hinterstrange und der Rand der 
Seitenstrange zeigen zum Theil auch aufsteigende Degeneration. Die vorderen Wurzeln 
sind ganz zerstCrt, die hinteren zeigen neben zerstOrten auch gut erhaltene Quer- 
schnitte. 

Im Gebiete der 4. Dorsalis zeigt das Rflckenmark nur aufsteigende Degeneration 
(Goll’sche, Kleinhirnseiten- und Gowers’sche Str&nge). Die Pia zeigt noch Sarkom- 
auflagerungen: die Wurzeln sind noch von Sarkomgewebe umgeben und die vorderen 
zum Theil zerstCrt, die hinteren aber ganz gesund. Noch weiter oben nur aufstei¬ 
gende Degeneration. Him nicht untersucht. 

Im Gebiete des 9. Dorsalis (hier Tumor starker entwickelt): Querschnitt des 
Marks bedeutend verdickt. Dicke Tumormassen, mit reichlichen Blutgef&ssen, auf der 
Pia und im araclmoidealen Gewebe, die das Mark ganz umgeben. Darin noch ein- 
zelne gut erhaltene hintere Wurzeln, vordere ganz zerstCrt. An der Gegend der 
Austrittsstelle der hinteren Wurzeln, besonders links, dickere Geschwulstknoten. Ganz 
besonders von dieser Stelle aus ist dann die Geschwulst in’s Mark eingedrungen, hat 
die HinterhCrner auseinander gedrangt und nimmt das Centrum der Hinterstr&nge 
und die hinteren Theile der grauen Substanz ein. Seiten- und Vorderstrange, sowie 
VorderhCrner sind noch einigermaassen erhalten, am meisten am Rande degenerirt. 
Der Querschnitt des Marks ist vergrOssert. 

In der Gegend der 11. und 12. Dorsalwurzel war die Dura bei der Operation 
erCffnet. Hier ist fast der ganze Querschnitt in Tumormasse verwandelt. Nur Vorder¬ 
strange sind noch zu erkennen, sowie vorderer Sulcus; also ist auch hier die Zer- 
stCrung h in ten am starksten. Der Raum zwischen Dura und Pia wird von dicken 
Tumormassen eingenommen: hierin vereinzelte gut erhaltene Wurzeln. Gerade in 
dieser HOhe — an der vorderen Peripherie — sieht man deutliohe Tumorzapfen die 
Pia durchbrechen und in’s Mark eindringen. 

In der HOhe der Lendenanschwellung ist das ganze Mark in einen dicken Tumor 
verwandelt. Nur auf der rechten Seite sieht man noch eine Piagrenze und bemerkt, 
dass in dieser HChe, besonders rechts, starke Tumormassen zwischen Dura und Pia 
angesammelt sind. In diesen liegen auch hier noch vereinzelte gut erhaltene Nerven- 
fasem. Auch hier ist noch die Gegend des vorderen Sulcus zu erkennen. 

Es handelt sich also um ein yon den Hauten, speciell der Pia und dem arachnoi- 
dealen Gewebe, sowie von den spinalen Wurzeln ausgehendes Sarkom, das sich zu¬ 
nachst nur liier auf weite Strecken entwickelt hat, dann aber auf den beschriebenen 
Wegen auch in’s Mark eingedrungen ist und das Lenden- und untere Brustmark 
ganz zerstCrt hat. Es hat am Lendenmark begonnen, ist nach oben weitergegegangen, 
besonders an der hinteren Flache des Marks, und hat massenweise einzelne Knoten 
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fpbildet Speciell ist e6 mit den hinteren Wurzeln in die Hinterstrange eingedrungen. 
in ietzterer Beziehung unterscheidet sich dieser Fall von Sarkom der H&ute von dem 
m A. Westphal (Arch. f. Psych. Bd. XXII. Heft 3) vor Kurzem publicirten und 
too mehreren anderen von ihm citirten. Er respectirt viel weniger die Piagrenze, 
dringt durch dieselbe in das Mark. Allerdings ist auch dieser Tumor, wie die Kranken* 
feschichte lehrt, lange Zeit an der Piagrenze stillgestanden. Der Fall erinnert am 
■asten an den von Richter publicirten, den Westphal ebenfalls citirt. Auch die 
Knmwurzeln sind hier grOsstentheils zerstdrt, einige allerdings auch wieder mitten 
im Tnmorgewebe auffallig gut erhalten. 

Ob das Qehim in diesem Falle betheiligt war, ist unsicher. Die Hirnsection 
ist, wie gesagt, nicht gemacht. Deutliche Hirntumorsymptome waren nicht vor- 
hDdm; haufiges Erbrechen konnte auch auf Nephritis und Uramie geschoben 
laden. 

Der zweite Fall betraf ein extradurales Sarkom in der H6he des oberen 
Doraalmarks bei einem Manne. Der Fall wurde schon in der Jahressitzung der 
liedereachsischen und westphalischen Irrenarzte 1894 besprochen, und es muss wegen 
fooken- und Operationsgeschichte auf denBericht in diesem Gentralblatte Jahrg. 1894. 
S. 389 verwiesen werden. Auch sind da die Grlinde angegeben, weshalb, trotzdem 
es dch um ein metastatisches Sarkom handelte, doch operirt wurde. Der Kranke 
starb schon am Nachmittage nach der Operation. Die Medulla wurde in MCiller ge- 
Mrtet Nach der H&rtung zeigte es sich, dass in der unteren Halfte des 3. und 
is der oberen des 4. Dorsalsegmentes auf eine Lange von circa l l / 2 cm fast totale 
Erceichung bestand; nacb dem Durchschneiden floss die erweichte Substanz aus und 
W nor ein schmaler Saum von Substanz dicht unter der Pia fiber. DarQber und 
dsnmter war makroskopisch zunachst vom Querschnittsbilde nicht viel zu sehen. Erst 
® Gebiete des 1. Dorsalsegmentes nach oben und im Gebiete des 6. nach unten 
aikroskopisch normaler Querschnitt. Die inikroskopische Untersuchung ergab — im 
Gebiete der starksten Erweichung — eine circa 1 mm breite Schicht erhaltener Sub¬ 
orn unter der Rinde, die vielfAltig Zeichen der Myelitis zeigt, von Rundzellen und 
wgebildeten Blutgefassen durchsetzt ist. Nur vereinzelt normals Nervenfaserquer- 
^-taritte. Allmahlich tritt im Centrum immer mehr zerfallene Nervensubstanz, grosse 
Bhitgefaase in Haufen, narbiges Gewebe auf. In den oberen Theilen des 3. Dorsal- 
^aentes findet sich wieder compactere Marksubstanz, das Bild des Querschnittes 
& m erkennen. Das Mark ist aber flberall zerfallen, die Axencylinder gequollen. 
Tielfaltig finden sich hier frische Blutungen: meist mehr im Centrum des Marks, so 
L B. entsprechend einem Hinterhorn, ferner auch an und in dem anderen Yorder- 
und in den Hinterstrangen. Im 2. Dorsalsegment viel neugebildete Blutgef&sse, 
» io ganzen Haufen dicht an der Peripherie des Seitenstranges links; dann noch 
lasprangte nekrotische Herds, so ein grosser vor dem rechten Vorderhorne im linken 
Verderetrange. Unterhalb der starksten ZerstOrung im 5. und zum Theil 4. Dorsal- 
finden sich grossere frische Blutungen nicht mehr, wohl aber ist auch hier 
& 8ubatanz noch von Rundzellen durchsetzt. Im 6. und 6. Dorsalsegment noch 
Erlich diffuser Markzerfall, wie das besonders Marchi-Prfiparate zeigen. Im unteren 
toalmark noch zerfallene Fasern in den Hinterstrangen und absteigende Degene- 
afc* der 8eitenstrang8pyramiden. Das Lendenmark wurde bei der Herausnahme ladirt 
- tosonders die Hinterstrange — und kflnstliche Heterotopien der grauen Substanz 
(Dr. Gad den hatte die Freundlichkeit es zu schneiden und Prof. Sieraerling 
Pripirate durchzusehen). Doch sind im ganzen Lenden- und Sacralmarke extra- 
nrtraoedull&re Wurzeln, Vorderhornganglien, im unteren Dorsalmarke auch die 
CUrke’schen Saulen gesund, da wo nicht postmortale traumatische ZerstOrung statt- 
Pfeadm hat, auch die Hinterstrange. Die extramedullfiren Wurzeln sind auch an 
der stirksten Compression im oberen Dorsalmarke meist gut erhalten. 
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Es handelt sich hier also am eine einfache Erweichung durch Compression in 
Folge Tumor extra Daram im oberen Dorsalmarke. Interessant ist auch hier wieder, 
dass die Zerstorung im Centrum des Markes — am weitesten vom comprimirenden 
Tumor — am starksten ist, dass der Druck der extramedullaren Neryen und die 
peripherischen Partien des Marks am wenigsten ladirt hat. 

Was die Blutungen anbetrifft, so ist es von Interesse, dass sie fast nur fiber 
der Erweichungsstelle sassen. Da bei der Operation zuerst die oberste Grenze des 
Tumors gesucht wurde und dementsprechend an der 1. Dorsalspina am st&rksten ge- 
hammert und gemeisselt wurde, so liegt die Frage nahe, ob die Blutungen nicht 
operative Erscheinungen sind. Bei der grossen Menge von BlutgefSssen im compri- 
mirten Rflckenmarke konnte es wohl besonders leicht zu Blutungen kommen. Unter- 
halb der Erweichung fanden sie sich nur noch in sehr geringem Umfange. 

Interessant ist, dass auch in diesem Falle hochsitzender Rhckenmarkslasion die 
Sehnenreflexe am Knie fehlten. Nach Aussage des Prof. Siemerling lasst sich 
am Lenden- und Sacralmark des Falles kein Grand ffir das Westphal’sche Zeichen 
finden. Dennoch ist der Fall nicht ganz fdr die Bastian’sche Lehre zu verwerthen, 
da eine totale Querlasion nicht vorhanden war, wenn sie auch so gut wie total war 

— deshalb waren auch wohl die Plantarreflexe nicht geschwunden. 

Die Bastian’sche Lehre hat der Sache nach durch die auf die eingehende Arbeit 
des Vortragenden erfolgenden Publicationen nur Best&tigung gefunden — seine 
Theorie ist allerdings mehrfach angegriffen. Neuerdings sucht Gerhardt 
durch die Beschreibung eines Falles von Rtickenmarkstumor mit totaler Zerstfirung 
des Dorsalmarks aus der Strassburger Klinik (D. Z. fdr Nervenheilkunde Bd. VI, S. 127) 
auch die von Bastian klargestellten Thatsachen zu erschdttem — nach Ansicht des 
Vortragenden bestatigt er sie aber durch seinen Fall lediglich. Wegen der genaueren 
Begrtlndung dieser Ansicht sei auf das Referat fiber die Gerhardt’sche Arbeit in 
Nr. 2 dieses Centralblattes 1895 verwiesen. 

Vortragender geht dann noch auf die Operationschancen bei Tumoren im All- 
gemeinen ein. Die Diagnose auf Tumor ist im Allgemeinen schwierig. In beiden 
Fallen war sie hier erleichtert dadurch, dass vorher an anderen Kfirpertheilen Tumoren 
bemerkt waren. Sonst hatte man zwar im ersten Falle aus dem Symptomenverlaufe 
an Tumor denken k&nnen, im zweiten aber nur die Diagnose einer Myelitis machen 
kOnnen. Wenn aber sonst vorhandene Tumoren die Diagnose erleichtern, so ver- 
schlechtern sie natdrlich wieder die Prognose. 

Die Niveaudiagnose, die auch sonst schon sehr schwierig ist, wird bei Tumoren 
besonders schwer, weil der Tumor im Gegensatz z. B. zu Traumen nirgendswo eine 
totale Querschnittstrennung zu machen braucht — sondern bei ihm das Bild einer 
totalen Trennung durch mehrere partielle in verschiedenen Segmenten entstehen kann. 
Auch hier ist nOthig, sich imraer an die h6chst zu localisirenden Symptome zu halten 

— besonders an Schmerzen und Hyperasthesiezonen. Die Schmerzen wiesen in Fall 2 
schliesslich auf die 2. Dorsalwurzel als oberste Grenze hin. In Fall 2 war auch die 
Druckschmerzhaftigkeit des 1. Dorsalwirbeldornes, die mit den Symptomen gut fiber* 
einstimmte, von Wichtigkeit. 

Beide Falle lehren, welche geringe Aussichten eine Operation eines Rflckenmarks- 
tumors auch bei richtiger allgemeiner und Niveaudiagnose haben kann durch Urn* 
stande, die garnicht vorherzusehen sind. Im ersten Falle bei der Operation flache 
Tumoren der Haute, die garnicht gesehen werden: spater massenweise kleinere and 
grbssere Knoten und diffuse Infiltration des Markes. Im zweiten Falle 14 Tage nach 
Auftreten der ersten Compressionserscheinungen durch einen allerdings wohl sehr 
rasch wuchernden, aber extraduralen Tumor so erhebliche Erweichung der Com- 
pressionsstelle, dass an eine Restitutio in integrum auch nach vollstandig geglfickter 
Operation wohl nicht hatte gedacht werden kfinnen. (Autorreferat) 
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Herr Jacobsohn: Ueber die schwere (apopleetiaohe) Form der Ar- 
terioecl cro o o im Centralnerrenay8tern. (Aus dem Laboratorium d.Prof. Mendel). 

Yoriragender theilt die Arteriosclerose des Centralnervensy stems ein in die 
kkhtere nnd schwerere Form; beide kfinnen anatomiscb allerdings nicht strong ge- 
sehieden werden, docb kann man znr schwereren Form alle diejenigen Falle rechnen, 
bei denen as darch den patbologiscben Process an den Gef&ssen zu einer scbweren 
localen Sch&digong des von dem erkrankten Gef&sse versorgten Nervengebietes 
komni Dies gescbiebt 1) dnrcb Verstopfung, 2) durch Zerreissnng, 3) dnrcb aneu- 
rjsmafisebe Erweitemng derselben. Die Sch&digungen welcbe das Nervengewebe 
ectadet, smd am grfissten bei der Blutung, dann folgt die Erweicbnng nnd scbliess- 
lkh das Aneurysma. Die Ver&nderungen des Nervengewebes bestehen in Erweichungen, 
Atrophien, wozn dann die secund&ren Degenerationen binznkommen. Diese Scb&- 
diguigea trifft man beerdweise fiber das ganze Gebirn ausgebreitet, am h&ufigsten 
rad intensivsten aber in der Umgebnng der grossen Hirnganglien nnd im Hirn- 
stsma, bee. im Pons. Die Ursacbe dieses h&nfigeren Betroffenseins liegt wobl daran, 
daes die Gefasse der inneren Kapsel sowobl, als des Hirnstammes (bier in der Me- 
disnlinie geiegenen) Endarterien sind, in welch en, wie Mendel experiroentell nachge- 
wieeen hat, der Blntdrnck nnd die Spannnng wesentlicb erhfiht ist. Dieser Localisation 
dee arteriosclerotiscben Processes entsprechen denn ancb die kliniscben Bilder, welche 
man als Folgezust&nde des scbweren arteriosclerotiscben Processes zn beobachten 
Gdegoiheit hat, es sind dies vornehmlicb 1) Die Apoplexia sanguines, 2) diejenigen 
fymptomencomplexe, welcbe mit dem Namen der sog. acuten Bulb&rparalyse nnd 
Piendobulbarpfiiralyse bezeicbnet werden. Indem Yortragender von der Apoplexia 
anguinea nur erwahnt, dass die miliaren Aneurysmata, durch deren Platzen die 
groesen Blntnngen in der inneren Kapsel zu Stande kommen, bficbst wabrscbeinlich 
inch durch einen arteriosclerotiscben Process entsteben, stellt er die cbroniscbe Bnl- 
birparalyse der acuten, von welcber letztere den Namen bat, vergleichsweise gegen- 
tiber and beweist an der Hand der zahlreicben in der Litteratnr bescbriebenen FAlle, 
dtss wabrend die chroniscbe Bulb&rparalyse stets ein gleicbes Krankbeitsbild dar- 
stellt and dieselben anatomiscben Yerfinderungen im Bulbus aufweist, der Symptomen- 
wmplex der acuten Bulbarparalyse und PseudobulbArparalyse ein sebr wechselvoller 
uai scbwankender nnd ebenso die anatomiscbe Grundlage dieser Krankheit so- 
wobi ibrer Natur als ihrer Localisation nach eine sebr verschiedene ist. In der 
Mehrzahl der FAlle, bes. der in letzter Zeit bescbriebenen, die ausffihrlich und exact 
sowobl makro8kopi8ch als mikroskopisch untersucht sind, baben sich als Ursacbe 
multiple Erweicbungen, fiber alle Theile des Gehirns zerstreut, ergeben, weshalb 
man diese Falle besser mit diesem anatomiscben Namen bezeicbnen sollte, der uns 
eiumal einen Einblick in den patbologiscben Process giebt, welcber in diesen Fallen 
st&ttfindet, nnd ans dem wir uns aucb das klinische Bild leicbt construiren kfinnen, 
bwmders wenn man, wie vorher ausgefflbrt wurde, sich erinnert, dass der arteno- 
sclarotiscbe oder syphilitiscbe Process, durch welchen die Erweichungen zu Stande 
kommen, sich am bfiufigsten und intensivsten an den Gef&ssen in der Umgebnng der 
inneren Kapsel nnd an denen des Hirnstammes etabliert. Als ein typiscbes Beispiel 
ffir das soeben Gesagte demonstrirt darauf der Yortragende die mikroskopischen 
Priparate folgenden Falles: Ein 54j&hriger Pat. erleidet im Yerlanfe von 4 Jabren 
mehrere apoplectische Anfalle, theils mit, theils ohne Bewusstlosigkeit. Jeder dieser 
Anfalle bringt eine Beibe von L&hmungserscbeinungen mit sicb, sowobl einzelner 
Hirnnerven als der Kfirpermuscnlatur. Jeder Anfall ist aber von dem voraufgegangenen 
onterechieden, indem einzelne Symptome neu aufgetreten sind, welcbe vorber nicht 
beobacbtet warden, nnd andere welcbe vorber da waren, geschwunden sind. Beim 
n&chsten Anfall wecbselt das Bild wieder u. s. f. bis Pat. dem ffinften Anfall erliegt. 
Die Lahmnngen der Gesicbtsmusculatur, der Zunge, des weicben Gaumens, des Stimm- 
bandes, die Puls- nnd Atbemfrequenz kfinnen auf eine Affection des Bulbus bezogen 
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werden, andere, z. B. Hemiataxie, Augenmuskell&bmungen wohl nicht, sa dans also 
ein unreines, and h&ufig im Verlnufe der Erankbeit wechselndes Bild der sog. acuten 
Bulb&rparalyse vorliegt. Die non demonstrirten mikroskopischen Priparate ana alien 
Theilen des Centralnervensystems ergeben zabllose Blutungen, Erweichungen neueren 
and dlteren Datums, circumscripte Atrophien 1) in der Himrinde, 2) in der weissen 
Substanz beider Hemispharen, 3) in den grossen Qanglien, 4) im Hirnschenkel, 
5) im Pons (hier ist der Process am intensivsten), 6) im Eleinbirn, 7) im Bulbns (bier 
nor eine kleine Stelle) and schliesslicb inch 8) im Rfickenmark. Yon der secun- 
dftren Degeneration ist nur die Pyramidenbahn betroffen, nnd zwar erweist sicb der 
Pyramiden vorderstrang viel woniger betroffen, als der Pyramidenseitenstrang. Diese 
weniger degenerirte Parthie lasst sicb bis in den yorderen Tbeil der Medulla oblon¬ 
gata verfolgen, wo sie im lateralen Winkel dee Pyramidenstranges liegt. Dieser Be- 
fund macbt es dem Yortragenden wahrscbeinlicb, dass die Fasern des Pyramiden- 
yorderstranges aucb centralwarts nicbt mit denen des Pyramidenseitenstranges durch- 
einander gemischt sind, sondern dass beide Strings nebeneinander liegen und der 
Pyramidenvorderstrang vor der Ereuzung im lateralen Winkel des Pyramidenstranges 
der Medulla oblongata gelagert ist. Ueber diesen Pnnkt beb&lt sicb Yortragender 
noch weitere Untersucbungen vor. 

Herr Oppenkeim: Ueber Mikrogyrie und die infantile Form der oere- 
bralen Gloesopharyngolabialparalyse. 

Den Mittheilungen, die ich Ihnen beute macben mOchte, lege ich die Scbilderang 
eines Falles zu Grnnde, den icb Dank der Gflte des Herrn Sanit&tsrath Moses im 
bieaigen st&dtiscben Siecbenbanse zu beobacbten und in meinem Labors to rium ana- 
tomisch zu untersucben Gelegenbeit batte. 

Den 21jabrigen Patienten sab icb zuerst am 4. December 1892. Ueber die 
Entwickelung seines Leidens wusste er genaue Angaben nicbt zu macben, da das- 
selbe nacb seinem Wissen seit seiner Eindbeit, vielleicbt scbon seit Geburt bestebi 

Die Verstftndigung mit dem Patienten war weniger durcb den geringen Grad 
von Scbwacbsinn, mit dem er bebaftet war, erscbwert, als durcb eine Sprachstflrung, 
eine Dysartbrie vom Typus der bulbaren. Die Articolation war eine bftchst mangel- 
hafte, er spracb, als ob er einen Eloss im Munde babe und n&selte stark. 

Als weiteres bemerkenswertbes Symptom trat bervor die Dyspbagie: Fltlssig- 
keit bebielt er lange im Munde, kam beim Schlucken in’s Hasten, ausserdem regurgi- 
tirte ein Theil durcb die Nase, gr6ssere Mfibe macbte es ibm nocb, Festes herunter- 
zubringen. 

Diesen Functionsstdrungen entspracben Labmungserscbeinungen im Be- 
reicbe der Lippen-, Zungen-, Gaumen- und Eiefermusculatur. Die Lippen- 
bewegungen sind beiderseits stark beeintracbtigt, zu pfeifen ist Patient nicbt im 
Stands, ebensowenig kann er ein Licbt ausblasen. Aucb der Augenscbluss ist beider¬ 
seits unvollkommen; zwar vermag er die Lider ganz aneinanderzubringen, aber kraft- 
los und nur fftr einen Moment, er kann sie mit aller Anstrengung nicbt gescblossen 
balten. Es bestebt starker Speicbelfluss. Die Zunge kann er nur ein wenig vor- 
strecken, die Seitwartsbewegungen feblen vollstandig. Das Eauen gescbiebt langsam, 
mit llbermassigen Eieferbewegungen und unter scbnarcbender Nasenatbmung, Eiefer- 
scbluss unkr&ftig. Beim Oeffnen des Mundes wird der Unterkiefer subluxirt und 
beim Scbliessen wieder zurffckgebracbt. 

Das Gaumensegel hebt sicb beim Pboniren fast garnicbt, die Reflexerregbarkeit 
ist erhalten. Weder an der Zunge nocb an den Lippen treten die Zeicben der 
Muskelabmagerung bervor, aucb ist die elektriscbe Erregbarkeit an diesen Tbeilen 
erbalten. 

Eine laryngoskopiscbe Untersucbung konnte leider nicbt vorgenommen wm^en. 

Patient atbmet mit geOffnetem Munde laut und scbnell, durcb jede Kftrper- 
bewegung wird die Atbmung flberm&ssig bescbleunigt — bis zu 54 p. M. Oph- 
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IdiMskopisch nictate Abnormes; Augenbewegungen frei, Pupillenreaction gut, keine 
3ebt5rang. 

Allgemeine Abmagerung; aasserdem Atrophie and Yerktlrzung der recbten 
dliedma&ssen. Keine wesentlich© Steigerung der Sehnenph&nomene, keine Con- 
Mar an den Armen. Die rechte Hand ist stark gebeugt, der recbte Foss befindet 
mb ia extremer Spitzfussstellang. 

In alien Tier Extremitaten and zwar besonders an den Endtbeilen athetoide 
Imgungen; diesel ben sind am recbten Arm und linken Bein starker ausgesprochen, 
Drartisgen ansserdem an den oberen Extremitaten. Neben der Atbetose besteht 
brot, die in der recbten Kdrperh&lfte wesentlich llberwiegt. Im Ganzen macht es 
is Mrack, als ob die Bewegungsstbrung an den Extremitaten mehr auf Eechnung 
ferlftetose als anf die der Labmong za setzen sei. Sensibilitat normal. Patient 
mart in der Folgezeit stark ab, bastet, bietet die Symptom© einer Langenspitzen- 
dkiiaiL Der Exitas erfolgte am 11. Febraar 1893 am 4 Uhr, die Obduction wurde 
mods am 12. Mb am 10 Uhr Yorgenommen. 

Die auffalligsten Yer&nderungen fanden sicb am Gehirn, and zwar bandelt es 
skh an der linken Hemisph&re am eine Combination der Porencepbalie mit der 
Mikrogyrie, an der recbten aosschliesslicb am Mikrogyrie. 

Die grnbenartige Yertiefang findet sicb links im mittleren Bereich des Sulcus 
Jtalsndi; von bier gelingt es mit Sonde bis in den Seitenventrikel vorzadringen. Der 
Seteas selbst erscbeint vertieft und verbreitert, die Windangen in der Umgebung 
mdienformig auf denselben zulaufend. Besonders aber ist die Oberflacbe der Gyri 
salhst verandert Dieselben sind zart gefaltelt uDd gekerbt, wie mit dichtstebenden 
ptraMen Leisten besetzt, in etwas erinnert die Bescbaffenheit an die Oberflachen- 
mncht des Yermis cerebelli. 

Yon dieser Mikrogyrie sind betroffen die Central- reap, die dem Sulcus Bolandi 
tnliegenden Windangen in ihrer ganzen Ausdehnung, nor der oberste Bezirk bat ein 
tamales Aussehen, aacb der antere Scheitellappen and der hinterste Abscbnitt der 
kitten Stirnwindang ist noch in’s Bereicb der Sterling gezogen. 

Rechte ist die untere Halfte der Centralwindungen und die ganze Umgebung der 
Sylvii betroffen, n&mlich die binteren Abschnitte der 2. und 3. Stirnwindang, 
is obere Scblafenwindung and ein Theil des angrenzenden unteren Scheitellappens. 

Die Marksubstanz erscbeint auf dem Durchschnitt verschmalert, besonders gilt 
ki ftr die in die Binde einstrablenden Ausl&ufer, aucb der Balken ist atrophisch. 

Im Hirnscbenkel, in der Brucke sowie im verlangerten Mark fallt etwas Ab- 
mrmm nicbt auf, dagegen macht sicb im Rflckenmark eine Asymmetrie bemerklicb, 
iadem der rechte Seitenstrang wesentlich schmaler ist als der linke. 

Was das Ergebniss der mikroskopiscben Untersucbung anlangt, so kann 
*k bier nor das Wicbtigste anfffbren. 

Im Gebiet der Mikrogyrie statt der normalen Anordnung und Bescbaffenheit der 
Hcrvenzellen ein Ueberwiegen der kleinen runden, wabrend die Pyramidenkdrper 
steQenweise ganz feblen oder sebr wenig entwickelt sind und aacb zam Theil eine 
ataonne Lage haben. Aacb an benacbbarten, nicbt mehr direct in’s Bereicb der 
Mikrogyrie gezogenen Stellen, sind die Verhaltnisse nocb nicht ganz normal. Ich 
•fcbte das darcb die beifolgenden nach Niss 1 ’scbenPraparaten vonHerm Dr. Hessert 
mgefertigten Skizzen erl&utera. 

Ich will aber noch erwahnen, dass hie und da auch die normale Schicbtung 
tmigstens angedeatet ist and anch vereinzelte Biesenpyramiden vorbanden sind. 

Besonders aogenfallig sind die Yerandernngen der Marksubstanz and zwar so- 
vobl der in die Binde einstrebenden Markanslaufer als auch die der intracorticalen 
M a t au be ta nz. Aacb das soli mebr darcb Praparate und Zeichnangen als durcb eine 
Sduldenmg illostrirt werden. Sie sehen, dass das Mark hirscbgeweih- oder Festungs- 
Timfflitrtig in die Binde einstrablt, wabrend es in der Norm in der Form eines 
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breiten Lotas in die Binde eintritt Besonders eigenartig ist die Yertheilong der 
intracorticalen Marksobstanz, der in der Binde selbst enth&ltenen feinen and groben 
Markfaserzflge. Statt der normaien Yertheilong sehen wir hier Bildungen, die an 
die Fensterblomen erinnern. Es sieht aos als ob das Mark einem Drocke ausgesetzt 
gewesen sei, der es verzerrt ond verschoben nnd in einzelne Fetzen zertheilt babe. 

Nachdem Heschl die Mikrogyrie zoerst beschrieben, sind die feineren Verh&lt- 
nisse von Binswanger, Chiari and besonders von Anton nnd Otto geschildert 
worden. Nor zwei Punkte sollen hervorgehoben werden. An vielen Stellen der 
Binde sieht man kleine Einziehungen, denen eine wesentliche Bolle in der Formation 
der Mikrogyrie znkommt. Bei genauer Betrachtong handelt es sich hier um Yer- 
wachsnngszonen, an welchen die Oberfl&chen zweier Gyri zo einer Naht zosammen- 
treten, wie das schon Binswanger ond namentlich Otto beobachtet haben. Non 
finde ich, dass diese Yerwacbsong nicht nor am Gronde der Forchen stattfindet, son- 
dem oft in ganzer Aosdehnong ond gewinne den Eindruck, dass diesem Moment eine 
wesentliche ond bisher nicht berQcksichtigte Bedeotung fQr die Entstehong der 
Mikrogyrie znkommt. Aof einer langen Strecke kann man hier die Oberfl&chen 
zweier aneinanderliegenden Gyri verfolgen, wie das aos den hier parallel laufenden, sehr 
sch&n entwickelten Tangentialfasern zo erkennen ist. Aosserdem finden sich zahlreiche 
Gefasse ond verdickte Pia-Ztige an diesen Yerwachsongsstellen. Die Tangentialfasern 
hat aoch Otto schon an diesen Stellen gefnnden. Aof einen weiteren Befond, der 
ebenfalls schon von Otto notirt worde, sei hingewiesen: Nester von grauer Sobstanz, 
die wie abgesprengt onter der Binde liegen. Ich finde non aoch dort, dass es sich 
nm zosammengelagerte ond dorch Yerwachsongszonen getrennte, scheinbar in die 
Tiefe gedrangte Gyri bandelt. 

In den centralen Ganglien, in der Brticke, im verlangerten Mark, fand ich aoch 
mikroskopisch keine grCberen Ver&nderongen, doch macht sich schon in dem onteren 
Abschnitt der Brticke nnd namentlich in der Oblongata, in der Hflhe des Hypoglososs- 
kerns, eine deotliche Atrophie der linken Pyramide geltend. Die Kerne und Worzeln 
der Hirnnerven moss ich dagegen als im Wesentlichen normal bezeichnen. Aoch 
fand ich keinerlei Heerderkrankong in diesen Gebieten. Im BQckenmark, das von 
Herm Dr. Ferrand geschnitten worde, findet sich eine Atrophie (nicht eine Dege¬ 
neration) des rechten Seitenstranges von oben bis nnten, aosserdem ist der linke Py V 
otwas atrophisch im Vergleich zom rechten. Eine eigentliche Degeneration ist nicht 
vorhanden, wenn man von einer geringen Vermehrong der Glia in dem betroffenen Ge- 
biet ond einer Entartong vereinzelter Fasern absieht. Der Befond im Bfickenmark 
d. h. das Fehlen einer eigentlichen secundaren Degeneration entspricht also den 
Beobachtiingen von Steinlechner, Gierlich o. A. 

Es ist hier nicht der Ort, aof das Wesen der Porencephalic einzugehen. Aoch 
die Mikrogyrie, die dorch die oben genannten Aotoren eine grtlndliche Bearbeitung 
erfahren hat, mdchte ich einer eingehenden Besprechong nicht onterziehen. Nor 
das eine mOchte ich entgegen der herrschenden Anschaoong, nach welcher eine Ent- 
wickelongshemmong im Mark der primare, die Mikrogyrie selbst ein second&rer Vor- 
gang ist, hervorheben, dass ich fflr meinen Fall geneigt bin, eine andere Auffassong 
geltend zo machen. Diese Verwachsong der Oberflachen benachbarter Gyri, die fast 
an alien Stellen hervortritt, die Gefasswocherong an diesen Stellen, die stellenweise 
recht markante Verdickong der Pia machen es doch wahrscheinlich, dass hier ein 
anderer Entstehongsmodns vorliegt, dass der Process von der Binde selbst 
aosgegangen ist. Nehmen wir an, dass in einem frdhen Stadiom, etwa onter 
der Gebnrt, dorch ein Gebortstraoma eine meningeale Blotong aof die jonge Binde 
eingewirkt hat, dass aof diese eine Meningoencephalitis mit Schmmpfnng ond Atrophie 
folgte, Oder aoch, dass es sich om eine primare Meningoencephalitis soperficialis 
handelte — ich erinnere besonders an die Beobachtnngen von Sarah Me Nott ond 
Sachs—, so kOnnen wir ons wohl vorstellen, dassdieser Process zo einerSchrompfongi 
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pnasermaassen zu einer Kr&uselung der Hirnoberfl&che und zu einer Verwachsung 
to so gebildeten Lappchen untereinander ffihrte. 

Sofiel fiber das Anatomische. 

Das wesentliche Interesse meines Falles liegt auf der klinischen Seite. 

So reicbhaltig ancb bereits die Litteratur der cerebralen Diplegien des Kindes- 
liters ist, so vermisse icb docb die Berficksichtigung des bulbfiren Symptomen- 

COBp lOI 68. 

Bs wird allerdings in der Casnistik oft genug der Spracbstfirong Erwahnung 
gtoui, m ist wobl ancb bier und da von Scblingbescbwerden die Bede, aber meist 
te idiotic Yor und es wird die Spracbstfirung auf diese zurflckgeffihrt oder es 
wk: spasmodiscbe Zustande im Gebiet der Spracb- und Scbliugmusculatur an- 
pkldigt. Selbst die Autoren, die, wie Osier, Freund, Sachs u. s. w., die Lebre 
m den cerebralen Diplegien des Kindesalters grfindlicb und monograpbisch be- 
ifeitet baben, geben ganz oder mit flficbtigen Bemerkungen fiber diese Erachei- 
nogen binweg. Nirgends finde icb diese infantile Pseudobulbfirparalyse er- 
vihnt, aber aucb keinen einzigen Fall, der in so vollkommener Weis© alle Erscbei- 
wmgen einer cerebralen Glossopbaryngolabialparalyse dargeboten hatte. 

Gowers sagt in seinem Lebrbucbe kurz folgendes: „In selteneu Fallen wird 
to Zange nur schwer bewegt und gelegentlich besteben Scbluck- und Sprachbe- 
rinrerden, docb sind die letzteren in der Begel die Folge eines anderen haufigen 
Symptoms, namlicb der Geistesschw&che." — Eine gewisse Aebnlicbkeit baben mit 
mm. die bekannten Berger’schen Falle, docb nimmt der Autor selbst eine Ent- 
ifcWongshemmung des bulbaren Lautcentrums an. 

DieBedeutung des beute mitgetbeilten Falles berubt also auf folgenden Thatsachen: 

1. Darauf, dass das Indiyidumn trotz der Porencepbalie und Mikrogyrie ein 
rtotiT hobes Alter erreichte. 

2. Dass trotz dieser ausgebreiteten und schweren Entwickelungsbemmungen nicht 
Itotie, sondern eine raassige Geistesscbwficbe bestand. 

3. Dass die Affection der Hirnrinde im Gebiete der Centralwin- 

iingen, besonders ibres unteren Abscbnittes und der benacbbarten 
kindentbeile nicht allein die Erscbeinungen der Diplegie reap. Tetra- 
>ltgie mit Athetose scbuf, sondern ausserdem die Symptome der cere- 
Win Glossopbaryngolabialparalyse. Jacobsobn. 


Pbysiologische Gesellsohaft zu Berlin. 

Sitzung yom 4. Januar 1894. 

Auf den in der yorigen Sitzung yon Herrn Gebeimratb Waldeyer gehaltenen 
Tortrag, in welcbem er eine zusammenfassende Darstellung der Ansichten fiber die 
Hfftenelemente gab, wie sie sich auf Grand der nacb Golgi’scher Metbode ge- 
Bnwnen Praparate berausgebildet hat, und welcbe eine fast vollst&ndige (Jmw&lzung 
* toser Hinsicbt beryorgebracbt bat, werden in der beutigen Sitzung mannigfacbe 
fofocben angefQbrt, welcbe den scbon vollst&ndig einbeitlicben Ban an mancben 
frakten zu erscbfittern droben. Insbesondere bemerkt Herr Benda, dass aucb er 
■ft der Golgi'schen Metbode yiel gearbeitet uud die dabei gewonnenen Resul¬ 
ts mit denen aus anderen Metboden verglicben bat. Er erkennt die Verdienste, 
vdcbe die neue Metbode bat, an, meiut aber, dass man sie nicbt bei Fragen an- 
Baden soli, auf die sie keine Antwort geben kann. In zwei Punkten scheint ihm 
der Fall zu sein. Der eine Punkt betrifft die besonders yon Van Gebucbten 
B^eetellte Ansicbt, dass der Achsencylinderfortsatz stets cellulifugal, die Protoplasma- 
ktattie cellulipetal sein sollen. Dies sei jedenfalls ffir die Spinalganglien sebr ge- 
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wagt, dmmn in Form eines T abgeheude Fortsitze von verschiedenem Kaliber sein 
sollen, was B. nach tJntersuchungea am Ganglion spirals acnstionm ftir falsch halt. 
Es sei deshalb sehr gewagt anzunehmen, dass der eiae von ihnen ein Achsencylinder, 
der andere sin Protoplaemafortsatz ist Der zweite Punkt, dass die einaelnen Neu¬ 
rone, d. L Ganglieaaellen mit ihren Forts&tzen, vollst&ndig isolirt sind und nnr durch 
Contact mit einander in Verbindcng treten, werde durch die Golgi’schen Prap&rate 
nicht voll bewiesen; B. bat sicb z. B. tlberzeugt, dass der Umfang einer Zelle, wie 
er nach Bebandlnng mit der Golgi’schen Metbode erscheint, kleiner ist, als wenn 
man sie mit manchen anderen Methoden darstellt. Dies kann man besonders an dee 
Purkinje’schen Zellen beobachten. Daber ist immer nocb die Mftglichkeit vor- 
handen, dass Forts&tze von Zellen, welcbe sicb vielleicht durcb diese Metbode nicht 
darstellen lassen, mit anderen Fasern in Yerbindnng steben. Der letzte Pnnkt, den 
B. anzuffthreu bat, ist folgender: In der ersten Anlage &hnelt das Biecbepithel gaaz 
der Anlage der Gescbmacksbecber. In der einen Gmppe sollen nun GangliemUes 
in der Peripherie gelegen sein, in der anderen sollen die Zellen obne Beziehong iur 
nervOsen Function steben. Dieser Widerspruch iet fftr B, so erdrftckend, dass man, 
um diese Tbeorie zn stfttzen, nach anderen Erkl&rungen wird sucbeu mftssen; man 
mftsste andere Ganglienzellen fftr die Eiecbscbleimbaut finden als die Epithelzellen 
derselben. B. gebt nun die einzelnen Sinnesepitbelien durcb, welcbe ja a neb in den 
einbeitlichen Ban der Neuronenlebre eingefftgt sind, und bespriebt die Einwand^ 
welche man bei den einzelnen in dieser Hinsicbt macben kann. 

Herr Rawitz stimmt mit den Einw&nden, welcbe der Yorredner gemaebt bat, 
zum grossen Tbeil ftberein, erkennt die Yorzftge der Metbode rftckbaltlos an, blit 
aber eine Discussion aber die betreffenden Fragen fftr eine rein academische, solange 
man keine anderen Metbodea bat, welcbe die Forts&tze der Ganglienzellen besser 
zur Darstellung bringen als es durcb die Golgi’scbe Metbode gesebiebt. R. b&lt 
das Yorbaodensein eines Nervennetzes anfreebt, welcbes er im Nervensystem des 
Flasskrebses gefanden hat und zwar vermittelst der Golgi’schen Methods, so dass 
diejenigen, welcbe das Besteben eines solcben fNetzes leugnen, mit ibrer eigenen Me¬ 
tbode geschlagen sind. 

Herr Gad, welcher bei der giossen nocb zu erledigenden Tagesordnmng auf 
Vieles, was sich gegen die none Tbeorie einwenden liesse, verziebten muss, und sicb 
dies fftr eine andere Gelegenheit vorbeh&lt, greift nnr ein Beispiel beraus, welches 
von Seiten der Physiologen als gegen die Verallgemeineruug der nenen Lehre ange- 
fftbrt werden kann. Wenn es aneb mftglich sei, dass der Achsencylinder an manchen 
Stellen Collateralen babe, so sei es docb falsch, dieses als ein allgemeines Gesetz 
binznstellen. Dagegen spr&che die Doppelsinnigkeit der Erregung in den Nerven- 
fasern, welcbes eine feststehende pbysiologiscbe Tbatsacbe sei. Bei Erregung einer 
Nervenfaser mflssten auch diejenigen Zellen mit erregt werden, mit welcher die cen- 
tralw&rts abgegangene Collaterale in Yerbindung st&nde, was aber nie eintritt, wofOr 
G. mebrere Beispiele anfflbrt 

Herr Fritscb, welcher sebon am Schlnsse der vorigen Sitzung versebiedese 
Einw&nde gegen die Neuronenlebre erboben bat, stimmt den Vorrednern vollst&ndig 
zn. Die Yerbindung der Ganglienzellen im Nervensystem versebiedener niederer 
Tbiere sind so breite, dass eine Trennnng derselben nicht mftglich ist. Er beh&uptet* 
dass die Ganglienzellen, welche dnrch die Golgi’scbe Metbode dargestellt werden, 
besonderer Art sind. 

Herr Waldeyer verwabrt sicb dagegen, dass alle Ansichten, welcbe er vor- 
getragen, seine eigenen siDd, er ist nnr Referent gewesen. Die Einw&nde welche 
von den verschiedenen Rednern gemaebt worden sind, seien keineswegs einfach van 
der Hand zn weisen, und es werde nocb weiterer Untersnchnngen bedftrfen, um die 
Fragen nach oder einen der anderen Ricbtung zu ldeen. Jacobsobn. 
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OMeUschalt der Neuropnthologen und Irrenftnte zu Moskau. 

Sitzung void 18. Februar 1894. 

1. II. Lunz hielt einen Yortrag: XJeber die Frags von der puerperalen 
Polyneuritis mit Krankenvorstelluag. 

K. K., 24 a. n.j hereditar nicht belastet, wader Lues, nocb Abusus spirituosoram 
is oamesL Naeh normal veriaufender Scbwangerschaft Geburt ernes schw&chlichen 
Kinds, das each 2 Wochen untor im firscbeinungen deg Soor starb. Geburt und 
Fixrpriiim normal. Nach 3 Wochen Oedem dee Gesicbts und der Extremit&ten, 
Sddafbescbwerden, Diplopie, Sdbmerzen in den Armen; sodann Yertaubungsgefftbl 
one ft e es e a in einem Arm und in beiden Beinen. Beim Eintritt ins Hospital ward# 
camfrhrt: Pareae des weichen Gaumens, beider Nn. faciales und beider Nn. abducentes, 
dm Men Hypogiossus; ferner Parese der oberen Extremitaten, besonders im Gebiet 
der in. axill&res, radiates und ulnares. Parese der Beine, geringeren Grades. Febien 
der Kmere&exe, quantitative Herabsetaung der elektrischen Erregbarkeit in den 
iffirirten Muskeln. 

Spater: Erscbeinungen settens des Yagus. In der Mitte des driiten Krankheitsmonats 
tegimi Besaerung, und Patientia wird als fast genesen demonstrirt. Die gynakolo- 
gisehe Untersucbung ergab an den Genitalien niebts Abnormes, ausser einem kteinen, 
gni vernarbten Dammriss. — Da jegliche vorausg&ngige Affection des Muttermundes 
fehlt, so lebnt der Yortragende die Diagnose einer dipbtberiscben Lahmong ab und 
erklart semen Fall auf Grand der Besonderbeiten desseiben und der darauf bezflg- 
Ikhen lAteraturangaben fflr eine puerperale Polyneuritis. 

An der Discussion betheiligten sicb die Herren Shadanow, Kornilow und 
Prot Kosbewnikow, wobei Alle auf die grosse Aebnlicbkeit in der Symptomato- 
logie and dem Yerlanf des Falles mit den diphtberitischen Lahmungeu binwieeen, 
and bemerkten, dass die Labmung wabrsebeinlieb nicht durch das Puerperium an 
sick, sondern durcb Dipbtberie der Dammwnnde begingt gewesen sei. 

Im Anschluss daran berichtet Prof. Kosbewnikow liber einen vor 25 Jabren 
teebeebteien Fall, einen 12j&hrigen Knaben betreffend, welcber bei einem Sturz in 
ten Keller sicb das Gesicht mit Glasscberben zersebnitt; die Wnnde ging in Eiterung 

docb war nach Ansiobt des Chirnrgen keine Dipbtberie vorbanden. Bald traten 
be 4em Kinde Scbluckbescbwerden auf, L&bmung des weicben Gaumens, Accommo- 
datiasschwftche und andere fflr die dipbtheritisebe Labmung ebarakteristisebe Er- 
aetemimgen. Yortragender verwarf desbalb bei Demonstration des Kranken in der 
Foriemmg die vom behandelnden Arzt gestellte Diagnose eines Gehirnleidens, stellte 
cine gUnetige Prognose, nnd in der That, genas der Knabe in zwei Monaten vbllig. 
Worn er sicb somit aneb mehr zn Gnnsten des diphtberitischen Ursprnngs des von 
Dr. Lunz vorgestellten Falles neigt, so b&lt er sicb docb niebt fflr bereebtigt, die 
Mdgiichkeit der Entwickelnng puerperaler Polyneuritiden mit einem an dipbtheritisebe 
Lihmung erinnernden klinisohen Krankbeitsbtide ganz in Abrede zu stellen. 

2. L. Minor demonstrirt einen Fall von Besessenheit bei einem 60jabrigen 
Manne. 

Patient, 60 a. n., von Bernf Handelsmann, unverbeirathet; nie sypbilitiscb ge- 
wesen. Trinkt seit seinem 20. Jabre. Sein Yater, Potator, an der Scbwindsucbt 
gestorben, seine Mutter trank ebenfalls. Bis zn seinem 14. Jabre war er Leibeigener. 
Mit 20 Jabren knflpfte er ein Verbaltniss mit einem Frauenzimmer an, welcbes er 
nit 40 Jabren auflflste. Letzterem Yorgange folgten die ersten Symptom© der Krank- 
heit, welche sicb nach einer zweiten derartigen Qescbicbte verschlimmerten, ohne 
4gg§ der Kranke an seinen oommerziellen Besobaftignngen dadnreb gebindert wurde. 
In den letzten Monaten wurden die Anfalle baufiger, die Kapelle des- beiligen Pan¬ 
teleimon, an welcbe er sich seines Leidens wegen zu wenden pflegte, bOrte anf, zn 
beUen; er trat in die Nervenabtheilung von Dr. Minor. 
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Der Eranke glaubt fest an die Existenz einer „bOsen Gewalt“ in seinem Innern, 
welche ihn herausruft, und alie seine Grimassen, Geschreie, Krampfe, Beden u. s. w. 
wfihrend des Anfalis werden nicht von ihm selbst, sondern von der „b6sen Gewalt“ 
hervorgebracht. Der Anfall besteht in Lidzwinkern, Augenverdrehen, Anspannnng 
der Halsmuskeln, erschwertem Athmen; der Kopf nnd die Augen werden znerst anf 
eine Seite gewendet, hernach wird der Kopf heftig von einer Seite zur anderen be- 
wegt, wobei mit den Fausten anf die Kniee geschlagen wird. Sodann entwickelt sich 
eine Stellung, welche genau der Attitude passionelle der Grande hystdrie entspricht, 
Patient beginnt zu halluciniren nnd abgebrochen Worte nnd Phrasen zu rnfen: „Ich 
hasse die Wahrheit!“, „Ich hasse, ich hassel*', „Euckuk!“, „Fr5sche!“, „Komm* horaus, 
komm heraus!“, „Ich komme nicht!" Dann sagt er vielfacb nach einander: „Ich 
komme!“ und der Eranke bekommt einen pertussis-artigen Hnstenanfall. Er nimmt 
dann eine Scbale nnd wirft meist etwas grfinliches Sputum ana. Damit ist der An¬ 
fall zu Ende. — Die Anf&lle werden h&ufiger an Feiertagen und bei Befragung seitens 
des Arztes, wenn letzterer „die voile Wahrbeit" fordert. „Die bflse Gewalt liebt die 
Wahrheit nicht!“ 

Die Hiiufigkeit der Anfalle betr&gt 3—5 in 24 Stunden; sie dauern nicht langer 
als 5 Minuten. Das Bewusstsein ist fast ganz ungestOrt. Ausser den Anfilllen: 
eigenthflmlicher Blick, Schwatzhaftigkeit, sehr charakteristische Bede, vermischt mit 
biblischen SprQchen und Gitaten. Seitens des Qbrigen Nervensystems weder subjectiv, 
noch objectiv irgend etwas Anormales. 

Im Hospital wesentliche Besserung. 

Da der Eranke ausser der Tagesordnung vorgestellt wurde, so fand keine Dis¬ 
cussion statt. 

In derselben Sitzung fand noch die Discussion fiber den Yortrag von A. Eor- 
nilow: Ueber oerebrale Muskelatropbien statt. 

W. Both findet, dass gegen die Auffassung der cerebralen Amyotrophien als 
arthropathische die Thatsache spricht, dass zweifellos cerebrale Atrophien nicht arthro- 
pathischen Ursprungs existiren, z. B. die Atrophien des Skeletts und der Musculatnr 
bei cerebralen Hemiplegien des Kindcsalters, ferner die Existenz unanfechtbarer Falle, 
wo sich zur absteigenden Sclerose der Pyramidenbahnen eine Affection der Vorder- 
hfirner hinzugesellte, wo sicherlich keine Arthropathien vorlagen. Both neigt sich 
mehr zu Gunsten des vasomotorischen Ursprungs der Muskelatropbien. 

W. Muratow weist darauf bin, dass auch bei Erkrankung der Yorderhdrner 
einfache Atrophien vorkommen kOnnen. 

A. Eornilow kann sich zu der vasomotorischen Hypothese nicht verstehen, da 
er ebensowenig, wie Borgherini, irgend welche Geffissreaction auf der gelfihmten 
Seite gosehen hat. Gelenkerkrankungen halt er vor der Hand ffir die unausbleib- 
liche Folge jeder Hemiplegie, was aber die infantilen Hemiplegien anlangt, so zog 
er sie nicht mit in Betracht, da ihre Entstehungsbedingungen ausserst complicirte 
sind und sie gar nicht mit cerebralen Amyotrophien der Erwachsenen in Parallele 
gestellt werden kOnuen. 

Sitzung vom 18. M&rz 1894. 

1. Dr. Bossolimo Mit emeu Yortrag: Ueber die operative Behandlung 
einer Gtohirncyste, mit Erankenvorstellung. 

Officier, 38 a. n. Lues nicht dagewesen. Zweimaliges heftiges Trauma des 
Eopfes vor 3 und 5 Jahren. Alimfihliche Entwickelung amnestischer nnd parapha- 
tischer Aphasie, Paragraphie, Parese der linken EOrperhfilfte, besonders der Hand, 
von welcher auch die epileptiformen Erfimpfe ausgehen; vasomotorische Stfirungen 
und Entwickelung einer gewissen Impulsivitfit des Handelns. Diagnose: Abscess des 
rechten Stirnlappens dicht unter dem corticalen Centrum ffir die Flexion der linken 
Hand. Die Stelle am Schadel wurde mittelst des Sernow’schen Encephalometers 
bestimmt, und die Operation von Dr. E. Klein ausgeffihrt. 
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Es enries sich unter der Trepanationsfiffnung in der Hirnsnbst&nz eine Cyste 
m riemlich grossem Umfang, angefflllt mit gelblicher serOser Fltlssigkeit. Im Laufe 
icl 2 Monaten verbdete die Cyste and die Hautwnnde, die bis dabin offen ge- 
wurde, heilte. 

Besoltat: Besserung des Allgemeinzustandes, AufhGren der epileptiformen Kr&mpfe, 
weplete Bestitation der Kr&fte in der linken KOrperh&lfte und fast vbliiges Schwinden 
te Yisomotorischen Stbrungen; Besserung der Sprache, der Schrift, des Ged&chtnisses, 
toUrtbeils. Als ganz genesen kann Pat. nicht bezeiohnet warden. 

Die hieran angeschlossene Discussion, an welcher die Herren Muratow, Serbski, 
Imilow und Koshewnikow theilnahmen, erOrterte die Frage, ob es sicb im 
pgtom Fall© nicbt urn eine beginnende progressive Paralyse bandeln kflnne 
(Sir&ski); ferner warden die Annahmen des Yortragenden bestritten, dass die L&h- 
sssgen geringgradig waren wegen der Affection der weissen Substanz, und dass 
to sich das Spracbcentrum bei einem rechtsh&ndigen Individuum auf der recbten 
Sate befunden hatte (Muratow). 

2. W. Bamm sprach: XJeber den Einfluss der Gruppe des Atropine und 
Ammoniaks auf die eleetrisohe Erregbarkeit der Himrinde. 

Die Verbindungen, mit denen der Vortragende arbeitete, waren: Skopolamin, 
Hyoscin, Hyoscyamin, Epbedrin, Cblorammonium, Aethylamin, Propylamin und Tri- 
wthylamin. Im Ganzen warden 108 Versuche an Hunden, Katzen und Kanincben 
fwaachi 

Scopolamin und Hyoscin erwiesen sicb als starke Yerminderer der electriscben 
Erregbarkeit der Himrinde. Hyoscyamin und Epbedrin in kleinen Dosen erhflhen, 
ia grosser* Dosen vermindem die Erregbarkeit der Binde. 

Die Vertretor der Ammoniakgruppe steigern insgesammt die Erregbarkeit der 
Binde, am starksten Trimethylamin, am scbw&cbsten Cblorammonium. Bei gleich- 
wtiger Wirkung der Steigerer und Verminderer liberwogen die Letzteren. 

In der Discussion, an welcher Prof. Koshewnikow und Dr. Wiasemski theil- 
sahmen, wies letzterer darauf bin, dass die Untersuchung der Erregbarkeit der peri¬ 
etal Nerven und Muskeln unterlassen sei, wovon docb zum Theil aucb die Erreg- 
tait der Binde abb&nge. Bamm erwiderte, dass er bei einigen Giften die An- 
ta anderer Autoren fiber die Erregbarkeit der Neryen und Muskeln benutzt babe. 

3. W. Murawjeff trug eine Arbeit Ueber Kraniotonosoopie vor. 

(Der Vortrag ist in extenso in Nr. 16 u. 17 1894 dieses Centralblattes ver- 
dktiicht worden.) 


Sitzung vom 8. April 1894. 

Prof. Koshewnikow spricbt fiber Diplegia spastica familialis progressiva 
(lit Krankenvorstellung). Der Yortrag wurde in dieser Sitzung nicbt beendigt. 

A. J. Malscbin: Elinisohe Beobaohtungen fiber die unter dem Namen 
Jtementia praeeox juvenilis 4 * besohriebene Form von terminalem Schwaoh- 
aho. 

Der Vortragende kommt auf Grand der ErOrterang des literarischen Materials 
°d 32 eigener Falle zu dem Schlusse, dass die Dementia praeeox juvenilis eine 
tandem Form des terminalen Scbwacbsinns ist, welcbe sebr bald nacb einer psy- 
^taen StGrung depressiven Cbarakters bei jugendlicben beredit&ren Degenerirten 
m Typus der Cdrdbraux auftritt. 

Seine Tbesen lauten: 

1. Unter den beredit&ren Geisteskranken giebt es eine besondere Kategorie, 
tahe sicb durch den frfibzeitig auftretenden und schnell fortsebreitenden Scbwacb- 
ta anszeiebnet (dementia praeeox). 

2. Diese Kranken steben im Alter von 17—20 Jabren und weisen pbysisebe 
^ psychische Degenerationssymptome auf. 
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3. Die Form der psychischen Sterling, welche dem frflhzeitigen und schnell 
fortschreitenden Schwachsinn vorhergeht, hat meistentheils den Charakter eines de- 
pressiven Zustandes. 

4. Es kQnnen jedoch auch andere Formen psychischer Stdrung der geschilderteu 
Art von Schwachsinn vorhergehen. 

5. Diese Degeneranten gehdren zu dem aU „Cdrdbraux“ bezeichneten Typus. 

An der Discussion betheiligten sicb: Shdanow, Korsakow, Serbski, Jako- 

wenko, Butzke und Koshewuikow. 

Sitzuug vom 29. April 1894. 

1. Dr. Rossolimo: Analyse einer oomplioirten Form von Kr&mpfen 
cerebralen Ursprungs (Amyotaxia oerebralis). 

(Dieser Vortrag ist in extenso in diesem Centralblatt in Nr. 24 1894 erschieneo.) 

2. Dr. Rossolimo: Ein individueller Dynamometer. 

Vortragender demonstrirt einen von ihm erfundenen Apparat, welcber auf dem 
Princip beruht, dass die Entfernung zwischen den parallelen Plattchen der Feder des 
Dynamometers den Dimensionen der zu untersuchenden Hand entsprechen muss. Zu 
diesem Zweck kdnnen die parallelen Plattchen der Feder bald zus&mmen-, bald aus 
einander geschoben werden, wobei jedoch das Ziffierblatt mit dem Zeiger ausserhalb 
der Feder befindlich sind. Der Apparat ist von Rasumow und Schiller in Moskau 
verfertigt. 

Dr. Rossolimo: Klonograph. 

Der vom Vortragenden erfundene Apparat soil dazu dienen, Curven von Krampf- 
bewegungen des Kopfes, der Extremit&ten, des Unterkiefers und des Rumpfes, sowie 
auch von Sehnenreflexen auf eine Trommel aufzutragen. Er beeteht aus einem me- 
tallenen gerinnten Ring, der mit einer Guttapercharflhre hberzogen und vertical auf 
einer starken gusseisernen Unterlage befestigt ist. Die HOblung des Guttapercha- 
ttberzugs communicirt durch ein ebensolches Rohrchen mit dem Lumen der Marey- 
schen Feder. An der peripberen Oberfl&che der Gummischiene sind Metallplattchen 
angebracht, welche durch feste Schntlre mit dem im Centrum hangenden ooncentrischen 
Metallring verbunden sind. Der zuckende K6rpertheil wird an den Letzteren ange- 
legt oder in ihn hineingesteckt und zieht nun an den Schndren, drllckt also die 
Schiene an dieser oder jener Sfeelle zusammen. Der Vortragende demonstrirt Curven, 
die mittelst dieses Apparates angefertigt sind. Auch dieser ist von der Firms Ra- 
sumow und Schiller angefertigt Bemerkungen hierzu machte Dr. Kornilow. 

4. Dr. Suchanow: Ueber acutes Delirium. 

Der Vortragende fdhrt die genauen Krankheitsgeschichten dreier F&lle von acutem 
Delirium vor: 

I. Der 17jahrige Patient fiberstand anfangs September 1893 Dysenteric mit 
Aufregong; einige Tage nach der Dysenterie begann eine psychische StOrung. In 
der Moskauer psychiatrischen Klinik, wo er Ende September 1893 aufgenommen 
wurde, bewegte sich die Temperatur unregelm&ssig zwischen 36 und 39,1°, bei grosser 
physischer Schw&che znr Zeit der temporftren Temperaturerniedrigung unter die Norm. 
Die ganze Zeit hindurch tiefe Verwirrtheit mit zahlreichen Halhicinationen. Die 
iimeren Organe sind normal, Kniereflexe fehlen. Es trat eine Periode sehr tiefen 
Verfalls der psychischen Thatigkeit ein, welche jedoch Mitte August 1894 wieder 
fast zur Norm zurflckkehrte; es blieben nur geringe Defecte ttbrig. 

II. Patientin von 49 Jahren, hereditar stark belastet, begann im Jsnuar 1394 
fiber Kopfschmerzen zu klagen, wurde n&chdenklich und reizbar; der Znstand ver- 
scWimmerte sich bis Ende Febrnar 1894, wo eine stHrmische psychische Sprung 
anftrat. Am 5. Marz 1894 wnrde die Kranke in die Moskauer psychiatrische Klimt 
aufgenommen. Status: starke Erregung, Absonderlichkeit, Hallucinationen, unaufhOr- 
liche Bewegungen in verschiedenen Muskelgruppen, Grimassen. Kniereflexe fAkn* 
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Die Temperatur schwankte zwischen 37,5 und 40,1°. Am 10. Marz 1st die Tem- 
jeniar 36,3° und bleibt niedrig bis zum Tode (15. Marz). In den letzten Tagen 
nrim die Bewegungen sehlaff, die Finger sind ineinander geschlagen; trophische 
Stfarmgen treten an yerschiedenen Stellen der Haut und der Schleimh&ute auf. Obduc- 
tim: geringes Oedem dee Qehirns und seiner Haute, ein Herd yon catarrhalischer 
Pieomonie in der rechten Lungenspitze, fettige Degeneration der Organparencbyme, 
fmgr&nfeer Zerfall der Schleimh&ute an einigen Stellen; unter dem Mikroskop hya- 
fiw Degeneration der Muskelfasern. 

TO. Die Beachreibung dieses Falles hat der Vertragende yon Dr. Fomin (Ale- 
uafar-Hoepital). Die Eranke trat mit Aufregung, Yerwirrtheit und einer Tempo- 
nter yob 40>2° am 26. Juli 1893 ein und lebte nor noch 2 Tage, wobei die Tern- 
perns nrischen 38,0 und 40,2° schwankte. Section: Yerwachsung der Dura mit 
is Se&deldeeke, Trttbung der Pia. 

Each Ansicht des Vortragenden haben wir es in alien 3 F&llen mit dem Bilde 
oaes prim&ren acuten Deliriums zu than, denn es fehlen anderweitige primare Ver- 
iidcruagen der inseren Organs. 

An der Discussion nahmen Theil die Herren: Tokarski, Korsakow, Eoshew- 
aikow. 

5. Prof. S.Korsakow demonstrirt den 13jahrigen Knaben Dobos-Janos (der 
vm Firchow im J. 1892 der Berliner med. Gesellschaft yorgestellt worden war). 
Janos reprisentirt eine seltene Form yon Mikrosomatie. Bei einem Gewicht yon 
10,4 kg ist die KOrperlange 1040 mm; der Kopf 1st ungewOhnlich klein: der Kopf- 
naJang hetr&gt 384 mm, w&hrend er bei einem in der Sitzung yorgestellten Zwerg 
nt gleiehem Wuchs 510 mm ist. Nach der absoluten Grflsse des Eopfes wtirde 
Janes zu den Mikrocephalen zu z&hlen sein, yon denen er sich jedoch durch die 
Propertionalit&t der einzelnen Theile des Eopfes unterscheidet. Die psychische Ent- 
vkkeJung ist zurhckgeblieben; D. J. spricht zwar, doch yersteht er nicht zu zahlen. 
Hash Ansicht des Yortragenden steht der Fall auf der Grenze zwischen den Zwergen 
md den Azteken und ebenso wie die Mikrocephalie, so h&ngt auch diese Bildungs- 
knung yon anormalen Bedingungen ab, unter denen die Entwickelung der Frucht 
Stitgafunden hat 

Hierzu wurden einigeBemerkungen von Koshewnikow undSchatalow gemacht. 

Sitzung vom 13. Mai 1894. 

1. Dr. Duchanin: Ein Fall von Myxddem (mit Erankenyorstellung). 

Bei einem aus gesunder Familie stammenden Madchen yon 31 Jahren, welches 
ia der Kindheit die Masem und einen Abortivtyphus Dberstanden und an Scropheln 
relitten hatte, trat im April 1891 eine leichte, wenig schmerzhafte Anschwellung 
ter Parotis auf nebst unregelm&ssigen rothen Flecken am Halse, am oberen Abschnitt 
tea Bumpfes und den oberen Extremit&ten bis auf die Hande; 3 Monate sp&ter trat 
a Stelle der Flecken eine Infiltration der Haut, welche die Beweglichkeit beeintr&ch- 
bgte. Gleichzeitig trat Herzklopfen, Eurzathmigkeit und Ged&chtnissschw&che auf, 
lie Eranke wurde apathisch, reizbar, leicht ermfidlich. Das Gesicht schwoll an, die 
Qackenzahne wurden scblecht, die Haare brachen ab und fielen aus; Ermfidung hatte 
Obnmachtsanfalle zur Folge. Die Schweissabsonderung sank allmahlich auf ein Mini- 
asm. Bei der Untersuchung der Eranken vor Beginn der Behandlung ist die Haut 
as aUen erw&hnten Stellen OdematOs, l&sst keine Falten aufheben, beh&lt aber keine 
Ragmindrficke und ist yon v&llig normaler Farbe. Die Schilddrfise ist nicht durch- 
saffehlen. Sebwindelgeffihl. Enierefleze ein wenig gesteigert. Die Sensibilit&t ist durchweg 
sormaL Ged&chtnissschw&cbe, Apathie, Schwerbeweglichkeit der Zunge beim Sprechen. 
?« IS. Jaauar an Behandlung mit Whithe’schem Thyreoldin, wonach die Oedeme 
bb& die psycbischen Erscheinungen recht bald zu schwinden begannen und die Schweiss- 
absonderung wiederkehrte. Das subjectiye Befinden ist ein sehr gates. 
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Prof. Koshewnikow bemerkte, dass dieser Fall einerseits nicbt gsnz mit 
typischem MyxCdem Cbereinstimmt, andererseits auch unter koine andere Krankheits- 
form passt. An dor Discussion betheiligten sich noch die Dr. Korsakow, Schatalow 
und Ho88olimo. 

2. Prof. Koshewnikow setzt seinen Vortrag fiber: Diplegia spastica ftunilialla 
fort, dessen gesammter Inhalt bier wiedergegeben sei. 

Vortragender stellt zwei Schwestern von 17 nnd 19 Jahren vor, deren Eltern, 
sowie Brflder und Schwestern (9 an der Zahl) gesund sind. Bei der Slteren von 
beiden begann die Krankheit mit 7 Jahren und entwickelte sich bis zn 16 Jahren. 
Zuerst trat ein paretisch-spastischer Zustand in den unteren Extremitaten auf, sodann 
in der Rumpfmusculatur, spater in den oberen Extremit&ten nnd schliesslich in den 
Sprachmuskein; die spastischen Erscheinungen sind am deutlicbsten ansgepragt in 
den unteren Extremit&ten. Bei der jflngeren Schwester begann die Entwickelung der 
analogen Erscheinungen gleichfalls mit 7 Jahren an den unteren Extremit&ten und 
dauert noch fort. Bei beiden Kranken ist die Sensibilit&t normal, die Sehnenreflexe 
sind etwas gesteigert, die Beckenorgane in Ordnung. W&hrend des mebrmonatlichen 
Aofenthalts der Kranken in der Klinik besserten sich die Erscheinungen bei beiden 
Kranken ein wenig. — Urn die Krankheitsform zu bestimmen, zog der Vortragende 
eine Parallele zwischen den geschilderten F&llen einerseits und der Little f schen 
Krankheit und der Tabes spasmodica andererseits. Gegen die Little'scbe Krankheit 
spricht: 1. der spate Beginn der Erkrankung, 2. der progressive Verlauf, 3. das 
normals Verhalten der psychischen Sph&re und 4. das Fehlen der Epilepsie bei den 
vorgestellten Kranken. Gegen Tabes spasmodica spricht: 1. der Beginn der Krank- 
heit im Kindesalter; 2. die Betheiligung der Hirntheile des Nervensystems neben den 
BQckenmarkstheilen; 3. die Tendenz zum Nachlassen der Symptome. Die muthmaaes- 
liche Localisation des Processes im Gehim n&hert die geschilderten F&lle der der 
Little’schen Krankheit. Zur Best&tigung der cerebralen Localisation des Processes 
demon8trirt K. einen 17j&hrigen chronischen Hydrocephalen, bei dem die Krankheits- 
entwickelung und die klinischen Symptome auff&llige Aehnlichkeit mit den bei der 
ilteren Schwester beobachteten zeigen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen diesen 
Fallen muss jedoch im anatomischen Process begrftndet sein. Bei den beschriebenen 
F&llen setzt der Vortragende eine prim&re, selbstst&ndige Affection der motoriscben 
Bahn voraus, beginnend von den corticalen Zellen. Den geschilderten &hnlichen klinischen 
Formen proponirt der Vortragende die Bezeichnung Diplegia spastica familialis pro¬ 
gressiva beizulegen. 

An den Debatten betheiligten sich die Herren Muratow, Rossolimo, Weiden- 
bammer. 

Sitzung vom 20. Mai 1894. 

1. W. Muratow: Zwei F&lle von Gehirntumor. 

I. Kopfschmerz, Neuritis optica, Taubheit, psychische StGrung: Depression, Reiz- 
barkeit und Mangel an Verst&ndniss fflr die Umgebung; vor dem Tode Rigidit&t der 
unteren Extremit&ten. Obduction: Gumma an der unteren Fl&cbe des rechten Stirn- 
lappens, welches hier alle Gyri nach hinten bis zur Substantia perforata anterior zer- 
st&rt hat. Secund&re Degeneration des Gyrus fornicatus und der Stria longitudinalis 
Lancisii. Genu corporis callosi und Fasciculus subcallosus sind normal. An einer 
Stelle ist der Stamm des Corpus callosum durch die Neubildung zerstbrt. Der Vor¬ 
tragende findet an diesem Falle besonders interessant die Entwickelung einer psychischen 
Stflrung auf Grand eines cerebralen Processes mit secund&ren Degenerationen, ferner 
den Umstand, dass die Fasern aus dem supraorbitalen Gebiet nicbt zum Corpus 
callosum ziehen. 

II. Bei einem 68jahrigen Manne hatte vor einem Jahre ein apoplectiscber In¬ 
sult mit Affection der recbtseitigen Extremit&ten stattgefunden. Einen Monat vor 
dem Tode begann der Kranke irre zu r eden, machte Fehler im Schreiben und 
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fieebnen, and verlor die Orientirang. Atrophia nervi optici, Nichtverstehen der 
Umgebung, Worttaubheit, fehlendes Verst&ndniss fftr Gesten, Paraphasie and Demenz. 
fid der Obdnction erweist sich an der Peripherie des Gehims eine gam mdse Ge- 
«h waist, welche s&mmtliche Temporal windungen der linken Seite ergriffen hat, 
amerdem neben der linken Fissura interparietalis die Sparen einer Blutung, welche 
is der Masse einer hier anwesenden (syphilitischen) Narbe stattgefanden hatte. 
Arterioederose des Gehirns ohne diffuse Verftnderungen des Cerebralgewebes. Vor- 
tragender macht auch hier darauf anfmerksam, dass der psychischen Stdrung eine 
tiieomseripte anatomische Alteration des Gehims zu Grande lag. 

An der Discussion nahmen Theil Both, Minor, Koshewnikow, Kornilow, 
Komkow. 

2. A. Mnratow: Ueber versohiedene Ver&nderungen des KSrpers naoh 
Entfemung der Uterusanh&nge. 

Vortragender hat die Fftlle von gyn&kologischen Affectionen im Auge, welche 
dcrcb nervOse Erscheinungen complicirt siad. In diesea Fallen ftthrt die operative 
Behandlnng nicht immer zu befriedigenden Resultaten hinsichtlich der nervflsen 
Symptom©, wahrscheinlich deshalb, weil nicht immer die totale Entfemung des kranken 
Organs gelingt, ferner auch wegen des localen and allgemeinen Traumas. 

Ass den angefllhrten 10 Krankengeschichten ersieht man, dass er erst dann zu 
operativen Eingriffen schritt, nachdem verschiedene andere Behandlungsmethoden er- 
folglos versncht worden waren. Bei vielen seiner Krankeu sah er die Nervenstftrungen 
mehr Oder weniger frfihzeitig verschwinden, wahrend dieselben in anderen Fallen 
soverindert blieben odor sogar sich verschlimmerten. Jedenfalls halt der Vortragende 
die Entfemung der Uterusadnexa trotz der relativen Leichtigkeit der Operation fftr 
eine sehr emste Maassregel, welche er nur im Falle der Nothwendigkeit zu er- 
greifen rftth. 

In der Discussion betonten Rossolimo und Koshewnikow, dass die Ver- 
schlimmemng der nervftsen Symptome nach der Operation zweifellos auf einer neuro* 
pathischen Constitution des Patienten beruhen mftsse. Weitere Bemerkungen machten 
Kornilow, Minor und Tokarski. Minor. Rossolimo. Roth. 


IV. Bibliographic. 

Die Syringomyelic. Eine Monographic von Dr. Hermann Schlesinger. (Aus 
der HI. medicinischen Klinik und dem Institute des Prof. Obersteiner in Wien.) 
(Mit einer Tafel und 29 Abbildungen im Texte. Leipzig und Wien 1895. Yerlag 
von Franz Deuticke.) 

In der vorliegenden, 288 Seiten starken Monograpbie giebt S. eine nach jeder 
Richtung bin vollstandige Uebersicht der Syringomyelie. Verf. basirt seine Ausein- 
andersetzungen auf eigene reiche Erfahrung (es standen ihm etwa 50 eigeue Falle 
von Syringomyelie, wo von 19 mit Obductionsbefund und mikroskopischer Untersuchung, 
znr Yerfftgung), sowie anf ein ausgedehntes Stadium der einschlagigen Litteratur. In 
der nan folgenden Besprechung soli nur auf jene Punkte eingegangen werden, die 
spedelles Interesse darbieten Oder neue Befunde und Anschauungen bringen. Die 
Charcot’sche Eintheilung der klinischen Symptome in intrinseques und entrinseques 
▼erwirft S. als kftnstlich, er bespricht die Symptome nach rein klinischen Momenten. 

Unter den motorischen Symptomen sei erwfthnt, dass der Beginn der Muskel* 
atrophie abweichend von dem gewfthnlichen Typus derart sein kann, dass zunachst 
im Bereiche ernes Nerven, z. B. des Ulnaris, seltener des Medianus, Atrophie auftritt. 
Die bereits vorhandene Atrophie kann durch langere Zeit durch Fettwucherung, ja 
selbst wahre Hypertrophic (von S. mikroskopisch nachgewiesen) verdeckt werden. 
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Interassant ist das Vorkommen plAtzlich auftretender L&hmungen, deren Ursacbe theils 
Blutungen, theils Oedem dee Rflckenmarks sein sollen. Yon sonstigen Erscheinungen 
aof dem Gebiete der Motilitat seien erw&hnt Reizerscheinungen in Form von Tremor, 
choreatische Zucknngen, paramyotonische Symptoms u. s. w. Ausser dem gewfihnlichen 
spastischen Gang giebt es bei Syringomyelia anch einen ataktischen, selbst oerebel- 
lares Schwanken kommt vor. 

Bezflglich der bekannten Dissociation der Empfindungsl&hmung formulirt S. seine 
Ansicht dahin, dass die Berflhrungsempfindung in vielen Fallen von Syringomyelic 
intact ist, dass deren Sch&digung aber nicbt nnbedingt gegen Syringomyelie spricht. 
Bezflglich der Thermoan&sthesie sei das Yorkommen von Beizerscheinnngen in Form 
von Kalte - und Warmeanasthesien hervorgehoben. S. fand Afters auch Thermo¬ 
an&sthesie der Schleimh&ute; im Gegensatze zu Weber nimmt er an, dass sowohl 
vom Rectum als vom Magen W&rme- und K&lteempfindungen ausgelAst werden. Be¬ 
zflglich des Drucksinns fand S. mittelst eines eigenen Instruments, dass mitonter das 
Gefflhl fflr den auf die Haut allein ausgeflbten Druck erloschen sein kann bei in- 
tactem Tastsinn, wobei auch die Prflfung des Drucksinns in der gewfihnlichen Weise 
keine Anomalie ergiebt. Eine sehr eingehende Darstellung finden die trophischen 
StArungen der Haut; S. geht dieselben im Einzelnen durch, wobei er das Hebra¬ 
ic aposi’sche System einhalt, was freilich manches zu einander GehArige unnAthig trennt. 
Die Arthropathien der Syringomyelie kommen in 80 °/ 0 an den oberen, bei der 
Tabes in 80°/ o an den unteren Extremit&ten vor. Sonst aber gleichen sie sich im 
Wesentlichen. Es soil sich vorwiegend urn trophische StArungen handeln. Eine de- 
taillirte Scbilderung der Arthropathien bei Syringomyelie, sowie eine specielle Litte- 
raturflbersicht bringen dieses Capital zu einem gewissen Abschlusse. Die Scoliose ist 
S. geneigt, auf trophische Yer&nderungen der Wirbels&ule zurflckzufflhren. Weiter 
bringt S. mehrere Beobachtungen fiber YergrAsserungen einzelner KArpertheile bei 
Syringomyelie. 

Mit besonderer Sorgfalt ist das Capitel fiber Bulbarerscheinungen und StArungen 
der Gehirnnerven ausgefflhrt. Bezflglich der Gesichtsfeldeinschr&nkung glaubt S., dass 
sie ausser durch complicirende Hysterie auch ohne solche bei Syringomyelie vorkommen 
kann. Relativ haufig sind Nystagmus und nystagmusartige Zucknngen. (Inter den 
Augenmu8kell&hmungen sind solche des sechsten relativ am haufigsten. Auch Pupillen- 
differenz und Pupillenstarre kAnneu in uncomplicirten F&llen vorkommen; dagegen ist 
bei solchen Opticusatrophie sehr selten. Nicht allzu selten ist einseitige Sympathicus- 
l&hmung beobachtet worden. Haufig findet sich sensible Trigeminusl&hmung mit der 
charaktoristischen Dissociation. Zum grossen Theil neue Befunde bringt S. bezflglich 
der Kehlkopfaffectionen; es kommen sensible StArungen (Par&sthesien, An&sthesien) 
und motorische L&hmungen vor, fflr welch’ letztere die complete L&hmung eines Re- 
currens charakteristisch ist. Dagegen stellen Posticusl&hmungen, im Gegensatz zur 
Tabes, ein seltenes Symptom dar. Weiter werden heftige Schwindelanf&lle, mitunter 
zu apoplectiformen Anf&Uen sich steigernd, erw&hnt. Bezflglich der H&ufigkeit der 
Bulbarerscheinungen bei Syringomyelie, fflr die im Allgemeinen die Halbseitigkeit 
charakteristisch ist, giebt S. an, unter 300 Fallen 65 mal hieraufbezfigliche Angaben 
gefunden zu haben. 

Verf. unterscheidet folgende Typen der klinischen Erscheinungsweisen der 
Syringomyelie: 1. Syringomyelie mit den klassischen Symptomen, wobei er wieder 
einen cervicalen und einen dorsolumbalen Typus auseinanderh&lt. 2. Syringomyelie 
mit vorwiegend motorischen Erscheinungen, theils unter dem Bilde der amyotrophischeo 
Lateralsclerose, theils dem der spastischen Spinalparalyse, und endlich mit Atrophien 
nach dem humero-scapularen Typus der Dystrophic (manchmal mit wahrer Hyper* 
trophie, Afters mit Bulb&rerscheinungen combinirt. Sitz der HAhle in den obersten 
Partieu dee Rflckenmarks). 3. Formen mit vorwiegend sensiblen Erscheinungen. 4. Solche 
mit vorwiegend trophischen StArungen. Hierber gehfirt die Morvan’sche Krankheit, 
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Mgiieh dorer 8. zu folgenden Schlussfolgerungen komrat: Die Maladie de Morvan 
flU keine eigene Erkrankung, sondern emeu Symptomencomplex dar, welcher sick 
nvoU bei der Syringomyelie ale bei Lepra vorfindet. LAsst sick Lepra ausschliessen, 
k bis mm den Symptomencomplex direct zur Syringomyelie recknen. 5. Tabiscker 
Tjpos. Abgesehen von der Combination von Tabes nnd Syringomyelie, wofftr S. einen 
mm Pill beibringt, kann durcb Syringomyelie allein ein der Tabes sekr Ahnliches 
BQd berrorgerufen werden. 

Differentialdiagnostisck werden eine ganze Eeike von Krankheiten ein- 
gM bmprochen; wir erwAhnen nnr amyotropkiscke Lateralsclerose, multiple Sele¬ 
ct Htatomyelie, progressive Mnskelatropkie, Tabes dorsalis, Lepra, Pacckymenin- 
piamc. kypertr., Hysterie u. s. w. Gleich Hoffmann versnckt anck S. eine 
Difirartialdiagnose zwiscken FAUen von Syringomyelie, die aus Geschwftlsten kervor- 
ria, and anderweitigen Hfihlenbildungen. Fftr erstere sprecken nack ikm folgende 
taste: 1. Basck eintretende nnd fortsckreitende LAhmnng der ans dem unterkalb 
der Gesckwnlst liegenden Rfickenmarksabschnitte versorgten Muskeln; 2. starke sen- 
ta Reiz- and Lahmungserscheinangen; 3. rasck auftretende Blasen- und Mastdarm- 
stops; 4. bei kokem Sitze der Gesckwnlst initial© BuMrersckeinnngen; 5. Wecksel 
der Erecbeinung; 6. motoriscke Beizerscbeinung. Bei Geschwfilsten ist der Yerlauf 
nnscherer als bei sonstiger Syringomyelie; letztere beginnen oft sckon im jugend- 
ikko Alter. Unter den Gelegenkeitsnraacken sckeint tranmatiscken Einflfissen eine 
taoodere Rolle znznkommen. 

Anatomische VerAnderungen. An der Hand instructiver Abbildungen be- 
spricht S. im Einzelnen die Befnnde, gesondert in Hydromyelie, Gliosis im Sinne von 
Minra nnd Hoffmann, and H&hlenbildungen bei Rfickenmarksgeschwfilsten (Gliome, 
5«oroglioiie, Gliosarcome, wakre Sarcome u. 8. w.). Unter den VerAnderungen der 
rwaen Substanz sei insbesondere auf jene der Hinterstrange kingewiesen. Nack S. 
sad es insbesondere 3 Stellen im Hinterstrange, welcke bei Syringomyelie gerne er- 
bnken. Es sind dies der an die graue Commissar angrenzende Tkeil des Hinter- 
fcnps, dann ein dem kinteren Septum anliegender Tkeil des Goll’scken Stranges 

eine zwiscken GolFschem- and Burdach’schem Strange liegende Zone, letztere 
Wtrisch erkrankend. Es kandelt sick in alien drei Fallen urn Degenerationsfelder, 

m einer Fortsetzong der centralen Gliose entsteken. Tabes und Syringomyelie, 
^ftmeinsam vorkommend, kfinnen, aber braucken nickt, in einem directen Zu- 
taiange steken. Bezfiglich der BulbArlAsionen untersckeidet S. drei Formen: 
t Mwalstformen der Med. obi. mit Neigung zum Zerfall; 2. glibse Wucherungen 
iilMlenbildung odor einfacke Zerfallsprocesse, die sick von der Med. spinal, nack 
foKed. obi. fortsetzen; 3. secundare VerAnderungen der Med. obi., secundfire De¬ 
puration der aufsteigenden 5. Wurzel, der Schleife, des Corpus restif. Fftr jede 
ter Formen werdon eigene Befunde beigebracki 

Patbogenese. S. giebt zunAchst eine detaillirte Wiedergabe aller Ansickten, 
to tber das Znstandekommen von Hfihlenbildung im Rfickenmarke aufgestellt warden, 
tee eigene Ansickt gekt dakin, dass es HOhlen giebt, die aus einer angeborenen 
fr*«terung des Centralcanals hervorgehen, weiter Hfihlen dnrck centralen Zerfall 
T * Geschwfilsten. Bezfiglick der restirenden und zwar grfisseren Zakl von Fallen 
te 8. zun&chst kervor, dass er bei alien seinen Fallen von sogenannter primArer 
®te Abscknitte gefnnden hat, in welcken die Hfikle wenigstens in einem Theile von 
tftwhem Centralcanalepitkel ausgekleidet war. Er nimmt gleickes ffir die sonst be- 
*tebenen FAlle an. Er sckliesst daraus, dass ein principieller Untersckied 
uischen Hydromyelie und Syringomyelie nickt gemackt werden kann, 
te es vielmehr zwischen beiden Formen UebergAnge gebe. Das PrimAre sollen in 
te dimes FAllen Anomalien des Centralcanals sein, wenn anck nur auf karze 
tecken. Von kier soil es znr Wucherung der Glia, zur Gliose kommen. Die 
^acberung der Glia nimmt ihren Ausgangspunkt von Elementen des Centralcanals 
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oder anmittelbaren AbkOmmlingen derselben, die sicb aber unter Umstanden schon 
weit von ihrem ursprftnglichen Standorte entfernt haben kOnnen. Beim Zustande- 
kommen der HOhlenbildung aus der Gliose spielen Yer&ndenmgen der Gef&sse emc 
Hauptrolle. Durch L&sionen derselben, reap, dadurch bedingter hyaliner Degeneration 
des glidsen Gewebes kommt es zur Einscbmelznng des letzteren and damit zor H6blen- 
bildung. Die Gefasserkranknngen sollen dabei eine der centralen Gliose coordinirU 
Rolle spielen. Nebstbei kommen HOblenbildangen zu Stande dnrch reine Rarefaction 
in Folge von Gef&ssver&nderungen, obne vorausgegangene Gliose; weiter kann wahr- 
scheinlicb Hamatomyelie Anlass zur Bildnng von HOhlen geben. BezHglicb der Kron* 
tharschen Auffassnng verh&lt sich S. nicht ganz ablebnend, da er eine m&ssige Kr- 
weiterung des Centralcanals Ofters bei Compression des ROckenmarks oberhalb der 
Compressionsstelle fand. 

Die ausf&hrlichen Krankengescbicbten von 32 eigenen Beobachtnngen and ein 
LitteratnrverzeicbniBs mit 526 (!) Nummern bilden den Bescblnss des Bucbes. 

Redlicb (Wien). 


V. Vermischtes. 

Deutsches Comity ffir das Charcot-Denkmal. 

Die eingegangenen Beitrage baben die Summe von netto 1631 Mark ergeben, 
welcbe dem Pariser Comity flbermittelt wurde. — Den unten verzeicbneten Herren 
wird bierdurcb mit bestem Dank der Empfang ihrer Beitrage best&tigt: 

Geh. San.-Rath Dr. Abraham (Berlin). Prof. J. Arnold (Heidelberg). Dr. Aachaffenburg (Heidel¬ 
berg). Geh. San.-Rath Dr. Blr (Berlin). Dr. Batttehner (Heidelberg). Prof. BSumler (Frei¬ 
burg i./Br.). Director Binder (Pfullingen). Prof. Binswanger (Jena). Dr. Brandis (Baden- 
Baden). Dr. Brasch (Berlin). Dr. Bruns (Hannover). Prof. Curschmann (Leipzig). Doc. 
Dr. Dinkier (Heidelberg). Prof. Ebstein (Gdttingen). Dr. Edinger (Frankfurt a./M.). ProL Entutlsf® 
haus (Freiburg i. Br.). Prof. Erb (Heidelberg). Prof. Eulenburg (Berlin). Director Fr. Fischer 
(Pforzheim). Dr. Gg. Fischer (Constanz). Dr. Flatau (Berlin). Prof. Fleischer (Erlangen). 
Dir. Dr. FrSnkel (Steglitz). Dr. Arno Franke (Elberfeld). Dir. Dr. Fries (Nietleben). Dr. Frbhlich 
(KOnigsberg). Prof. Gerhardt (Berlin). Dir. Dr. Gnauck (Pankow). Prof. Grashey (MQnchen). 
Aerzte Hannovers. Dir. Dr. Heboid (Biesdorf). Dr. Hegar (Heidelberg). Prof. Hirt (Breslau). 
Prof. Hitzlg (Halle). Doc. Dr. Hocho (Strassburg i./E.) Prof. Hoffmann (Heidelberg). Dr. HOner- 
fauth (Homburg). San.-Rath Dr. Jastrowitz (Berlin). Prof. Jolly (Berlin). Dir. Dr. Hayser 
(Owinsk). Dr. Kdnig (Dalldorf). Prof. Kussmaul (Heidelberg). Geh. Rath Prof. Lffhr (Zehlen- 
dorf). Dr. Laquer (Frankfurt a./M.) Dr. Lelmbach (Heidelberg). Prof. Leube (WSrzbuig). 
Prof. Leyden (Berlin). Prof. Llebermoister (Tubingen). Dr. Liepmann (Berlin). Dr. LlllesfeM 
(Lichterfelde). Director Dr. Ludwig (Heppenheim). Prof. Mendel (Berlin). Dr. Moraiit** 
(Herrenalb). Prof. Moeli (Berlin). Dr. MQIborger (Constanz). Dr. C. W. Miller (Wiesbaden). 
Prof. Fr. MOIIer (Marburg). Prof. Naunyn (Strassburg i./E.). Director Dr. Oliven (Pankow). 
Prof. Oppenheim (Berlin). Prof. Orth (Gottingen). Dr. Otto (Dalldorf). Prof. Pelmann (Bonn). 
Director Dr. Petersen (Brieg). Prof. v. Recklinghausen (Strassburg i./E.). Prof. Remak (Berlin). 
Dir. Dr. Sander (Dalldorf). Dr. Scharfenberg (Michelstadt i./O.). Director und Aerzte der 
Anstalt Schleswig. Director SchOle und lllenauer Aerzte. Dr. SchQle (Heidelberg). Prof Fr. 
Schultze (Bonn). Dr. R. Schulz (Braunschweig). Dr. Seifert (Dresden). Dr. E. Slegle (Stutt¬ 
gart). Doc. Dr. Sommer (Wiirzburg). Prof. Steiner (K61n). Prof. Stlntzfng (Jena). Prof, 
v. StrOmpell (Erlangen). Prof. Tuczeck (Marburg). Prof. Vlorordt (Heidelberg). Dr. Wshren- 
dorff (Berlin). Prof. Welgorl (Frankfurt a./M.). Dr. Weiler (Charlottenburg). Prof. Wernicke 
(Breslau). Doc. Dr. A. Westphal (Berlin). Dr. Wlldormuth (Stuttgart). Prof. v. Ziemssen(Munchen). 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fftr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel* 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. _ 
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L OriginalmittheilTingen. 


1. Ein Apparat zur Priifung der Schmerzempfindung 
der Hant — Algesiometer. 

Von Dr. mod. O. O. Motsohutkowsky in Si Petersburg. 

Zur grossen Zahl leider ungenauer kliuischer Untersuchungsmethoden gehcrt 
auoh die Prufung aller Empfindungsqualitaten der Haui Der Hauptnachtheil 
alter zu diesem Zweck in Vorachlag gebrachter Apparate liegt in der Bedingt- 
heit personlicher Beurtheilung der Empfindungen von Seiten der Untereuchten 
einer- and in der Unmdglichkeit einer Gontrole von Seiten des Unteisachere 
andererseits. Dank diesem Umstand besteht ein nur schwer zu fiberwindendes 
Hinderniss gegenuber der Beurtheilung von Schmerzempfindungen. 

Die Bestrebungen vieter Untersuoher, genannte Misss tande zu umgehea, 
sind bisher noch nicht von gebuhrendem Erfolg gekront gewesen. Unter den 
vorgeschlagenen Apparaten erfreute rich der vom Upsalaer Arzte Bj6bnstb6k 
construirte Algesiometer, welcher 1877 in Gebrauch kam, der grossten Auf- 
merksamkeit der Eliniker. Ich ubergehe hier die Beschreibung dieses alien 
wohlbekannten Apparates. Wenn er nun auch in der That die Schmerzempfin- 
dung der Haut ziffernmassig auszudrucken im Stande ist, so leidet er anderer- 
8eits an dem sehr in Betracht zu ziehenden Uebelstande, dass die in die Falte 
des Apparats gelangende Hautoberflache zu gross ist, so dass eine Bestdmmung 
einzelner Punkte zur Unmdglichkeit wird; bisweilen wird es sogar schwierig, zu 
bestimmen, welche der beiden Flachen denn eigentlich schmerzt Gleichzeitig 
konnen in die recht ansehnhche Oberflache der eingeklemmten Falte kleinere 
Hautbezirke mit einbezogen werden, die in Bezug auf ihre Schmerzempfindung 
ganz wesentlich differiren. 

Die Grosse der Hautfalte, ihre Tiefe, die Schnelligkeit, mit welcher der 
Druck ausgeubt wird, haben eine grosse Einwirkung auf die Abweichung der 
Nadel, geschweige da von, dass die verschiedensten Hautbezirke, Dank der Un- 
moglichkeit, sie in Falten zu erheben, flborhaupt von einer Prufung ausgeschlossen 
bleiben mussen. In einzelnen Fallen habe ich bei Personen, deren Schmerz¬ 
empfindung aufgehoben war, Hautsupinationen auftreten sehen. Alle diese wesent- 
lichen Nachtheile haben den BjOENSTBSii’schen Apparat trotz der ihm zu Grunde 
liegenden scharfsinnigen Idee sowohl in der Klinilr als auch in der Privatpraxis 
zum Verschwinden gebracht 

Genauere und leichter zu controlirende Daten betreffe der cutanen Schmerz¬ 
empfindung erbalt man bei Application des faradischen Stromes. Die mechanische 
und faradische Schmerzempfindung gehen seheinbar Hand in Hand. 

Allein auch hierbei stellen sich wesentliche Widerspruche ein. Die von 
Letden, Munk, Bebnhabdt, W. J. Deosdoff und Fan erhaltenen Daten 
differiren betrachtlich in mehrfacher Hinsicht, sowohl was den mechanischen, als 
auch den faradischen Reiz anbetrifft. 
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Ansnrdem hat MObiub vollkommen Recht, wenn er gagt, die Untenuchung 
■it dem fhradischen Strom lasse es unentschieden, welche Empfindungsqualitat 
agentbeh gepruft werde. 

Die einfache Nadel hat denn anch in solchen Klmiken, wo ein ganz be- 
anderer Zog, klinische Untereaehungen ziffernm&ssig auszudrficken, rich be- 
nerkb&r macht, wieder ihren alten Platz eingenommen. Natfirlich kann man 
ia ririen Fallen mittelst der Nadel ein Allgemeinnrtheil fiber die cntane Schmera- 
wfisfaig gewinnen, bei schwach angedeuteter Sensibilitfitsstdrung ist es aber 
ad dan gefibtesten Untersncher nnmoglich, Fehler zn vermeiden, namentlich, 
a a gilt, 8tafenweise das Verschwinden reap. Wiederauftreten von Empfindongen 
a aoastatiren. MObiub gelangte zn dem Schlnss, dass „wir bis jetzt noch keine 
rijgcmeingfiltige Methode znr Bestimmung der cntanen Schmerzempfindung be- 
stsen". 

Daher kommt es, dass bisher die Nadel nooh immer das gebrauchlichste 
hatznmcnt znr Bestimmung der cntanen Schmerzempfindung ist Leider be- 
Botzen ids anf den hentigen Tag viele noch das Eneifen, wodurch subcutane 
Bfotsostritte hervorgerufen werden kdnnen, ja sogar so gransame Methoden, wie 
das Canterisren und Dnrchspiessen ganzer Hautfalten, zur klinischen Untersuchung. 

Ieh erlanbe mir hiermit den Gollegen einen Algesiometer zur Frfifung vor- 
zolegen, dessen ich mich im Laufe des verflossenen Jahres bei meinen klinischen 
Untmanchnngen bedient habe. 

Die beifolgende Zeichnnng entspricht den normalen Dimensionen des In- 
stniments. Dasselbe ist Ton cylindrischer Form, 10 cm lang. Der obere Theil 
trigt die Yerdicknng a, welche den gerifften Ring b tragt Unterhalb des Ringes 
a der Peripherie der Verdickung sind verticale Theilstriche angebracht, denen 
■ gerader Reihenfolge die Ziffern 1—14 entsprechen; die nichtnummerirten 
terhenstriche bedeuten die ungraden Zahlen. Auf diese Weise ist die ganze 
Paj^erie in 15gleiche Theile getheilt. Am oberen Ende des langen cylindrischen 
Theda c ist entsprechend seiner Axe ein langer Theilstrich k angebracht und 
dxsem gegenuber kann man dnrch Drehen der Verdickung a vermittelst des 
gerifften Binges b jeden beliebigen kleinen Theilstrich einstellen. Am unteren 
lode des Apparates ist ein Knopf d angebracht, dessen convexe Flache nach 
mten gerichtet ist und der in der Mitte eine Oeffnung tragt, welche eine Weite 
vm 1 mm hat. Der Diameter des Knopfes ist 1 cm. Der Knopf wird durch 
die Feder m, die in dem unteren Theil des Cylinders versteckt ist, von dem 
Cylinder selbst in Abstand gehalten. Dreht man nun die obere Verdickung 
nach links, bis man auf einen Widerstand stosst, so trifft der lange Theilstrich 
des Cylinders auf den Nullpunkt der Verdickung. Druckt man nun auf den 
Knopf, so erscheint im Lumen desselben das bis zu seinem Niveau reichende 
Ende einer im Cylinder versteckten und an der oberen Verdickung befestigten 
Nadel n. Je mehr man nun nach rechts dreht, um so mehr tritt die Spitze 
der Nadel aus dem Knopf hervor; sie erreicht ihre maximale Lange, wenn man 
•ieder auf einen Widerstand stosst; beim Drehen nach der anderen Seite ver- 
«4windet die Nadel wieder aUmahlich im Cylinder. 

10* 
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Die Hohe der Schraubenwindung in der oberen Yerdickung ist gleich 1,5 mm. 
Daher kann die Nadel nicht mehr als gerade 1,5 mm ans der Oeffnung des 
Enopfes heraustreten. Da die obere Verdickung nor eine ganze Umdrehnng 
machen kann, so entspricht jedem der 15 Theilstriche '/is der hervorgetretenen 
Nadelspitze, d. h. bei dem Fortschreiten der Umdrehnng um je einen Theilstrich 
tritt die Nadelspitze am 0,1 mm vor, am 2 Theilstriche nm 0,2 mm, bei der 
ganzen Umdrehnng am 1,5 mm. Darch Einstellen des langen Theilstrichs anf 
die zwischen je 2 kleinen Theilstrichen befindlichen Stellen kann man die Spitze 
der Nadel nicht nur am Zehntel, sondern auch um Zwanzigstel Millimeter ver- 

langern. Die Spitze der Nadel bildet einen gat ge- 
schliffenen stahlemen Conus von 1 mm Querschnitt 
and 1 mm Hdhe. Der Sauberkeit halber ist der 
Apparat vemickelt. 

Zum Zwecke der Untersachang fasst man das 
Instrument wie eine Bleifeder mit den Fingem und 
ubt auf die za untereuchende Haatstelle einen Drnck 
aas, derart, dass der Knopf, in dessen Inneren die 
Nadel verborgen ist, die betreffende Hautpartie be- 
rahrt 

Man beginnt die Untersachang mit den niedersten 
Ziffern, z. B. 2. Wird dabei nichts empfdnden, so 
schraubt man die Schranbe auf 3, 4 etc., bis die 
orate, deutliche Schmerzempfindang auftritt. 

Will man die Aussagen des Untersuchten con- 
troliren, so schraubt man die Nadel entweder gam 
zurflck, oder aber beruhrt die Haut nur leicht mit 
dem Knopf, ohne jedoch einen Druck aaszuuben. 
Man muss den Druck nicht pldtzlich eintreten lassen, 
aber auch nicht zu langsam, und man soli das In¬ 
strument nicht sofort entfernen, sondern dasselbe 
erst 3—5 Secunden ruhig am Orte halten. Es ist 
dies schon deshalb nothig, weil der Schmerzempfm- 
dung ein Zeitraum der Latenz yorangeht; wird 
der Druck nicht veretarkt, so halt sich der Schmerz 
reoht lange. Da die Stiche ein Trauma darstellen, so soli man sie nicht 
auf einem und demselben Ort wiederholen und sollten sie sebr stark ge- 
wesen sein, so gonne man der Hautpartie eine Erholung von mindestens 1 bis 
2 Stunden. Die Schmerzemphndung halt bisweilen mehrere Minuten an; werden 
nun rasch hinter einander mehrere Stiche applicirt, so erhalt mun auf benach- 
barten Partien Mischempfindungen, die yon den yerschiedenen gleichzeitig ge- 
reizten Hautstellen ausgehen. 

Nicht alle Hautpartien geben gleiche, qualitative Empfindungen. In den 
Interphalangealfalten auf der Yola ist der Schmerz ein sehr heftiger, auf der 
Daumenspitze ein dumpfer; auf der Kleinfingerepitze ein brennender, auf der 
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kisseren Oberschenkelflache ein sehr unangenehmer, heftiger d. s. w. Man mass 
iher vor der Untersuchung dem Patienten klarmachen, dass man von ihm 
lane qaalitativen Angaben erwartet; es genugt, wenn er beim allmahlichen 
Herausschrauben der Nadel den Moment der ersten Schmerzempfindung precise 
angeben kann. War der Drnck ein recht starker and langandaaernder, so be- 
gmnt der Schmerz, nachdem er das fdr die betreffende Nadelstellang adaquete 
Maximum erreicht hatte, allmahlich abznblassen, ja er kann ganz anfhoren — 
emeftige der anasthesirenden Eigenschaft des Druckes. Immerhin ist der erste 
Emdraek des Schmerzes genflgend eindringlich, am ihn mit anderen von weiteren 
Sti&a herruhrenden genflgend sicher vergleichen zu konnen. H5rt der Schmerz 
be foitdauer and Verstarkung des Drackes nicht aaf, so besagt das, dass fur 
fie betreffende Hautstelle eine za lange Nadelspitze genommen wurde, welche 
oe Empfindung hervorrief, die jenseits der Schmerzschwelle lag. 

Es ist anbedingt nflthig, bei der Prflfung einen genflgend starken Drnck 
ao&uflben, ohne allzogrosses Gewicht auf die Schwankangen zu legen, da bei 
Bnscbalten eines Dynamometers in den Apparat es sich erwies, dass Schwan- 
hmgen in der angewandten Eraftmenge von 50—600 g keine wesentlichen Unter- 
xhiede in der Schmerzgrdsse hervorriefen, was ja anch vollkommen verstandlich 
ist Der Widerstand der Hant dem Nadelstich gegenuber ist namlich, verglichen 
rat dem Drnck auf eine so ansserst kleine Oberflache, wie die Oberflache der 
Nadelspitze es ist, allza gering: die Haat giebt diesem Drack leicht nach and 
die Spitze dringt ohne Widerstand in die Tiefe ein. Das Eindringen in das Ge- 
vebe setzt aber einerseits eine Verstarkung des Drackes vorans, andererseits 
aber, wegen der conischen Form der Spitze, auch eine Znnahme der in den Beiz 
aaboogenen nerrosen Elemente, sowohl in die Tiefe als auch in die Breite; 
bides ist aber mit einer Znnahme an Schmerz verbnnden. 

Bei dem Algesiometer steht die Sache anders. Hier wird mit steigendem 
bntk anch eine der Oberflache des Knopfes entsprechende Hautpartie mit ein- 
gedittt. Die Druckstarke sei also beliebig gross, sie wird immer im Verh&ltniss 
der Oberflache des Knopfes zur Nadelspitze stehen, da letztere ja. nnr bis za 
finer beliebig za rariirenden Tiefe eindringen kann, and die Entfernung zwischen 
Hsatoberflache und Spitze des Conus der Nadel anch bei verschiedener Druck- 
starke fast dieselbe bleibt. 

Ich sage „fast dieselbe", weil im Centrum der Oberflache des Knopfes eine 
Oeffnung von 1 mm Durchmesser besteht, in welche die Haat wegen des ge- 
ringeren dort befindlichen Widerstandes eindringen kann. In Anbetracht jedoch 
der minimen Gr&sse der Oeffnung kann die Oberflache der hier eingelangenden 
Haat anch bei sehr starkem Druck nor eine sehr geringe Hohe erreichen. 

Diesen Drnck, der unbedingt einen Einflnss auf die Blutcircnlation im 
Ustersuchnngsgebiet, damit aber zugleich anch aaf die Erregbarkeit der nervosen 
Bodapparate aosflbt, konnte man einen Fehler in der Grondidee des Apparates 
■ennen, er hat ihn aber, nur in geringerem Grade, mit dem BjdBNsnOM’schen 
lastrnment gemein. Da der Drnck aber stets vorhanden ist, so steht einem 
Teigleich der einzelnen Ziflern onter einander nichts im Wege. 
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Man konnte noch Folgendes anf&hren: Der Algeeiometer raft in eitremeu 
Fallen rum mindesten 2 Hantempfindongen hervor: Draok und Schmerz, welche 
beide unter verschiedenen Bedingungen verechieden auf einander einwirken: der 
Drnck kann den Schmerz mildern, der Schmerz andererseits kann die Drack- 
empfindnng ubertanben. Bei dieeen Erschein ungen spielt die psychische Per- 
oeptionsfahigkeit der Empfindungen zweifelloe eine grosse Rolle, allein dutch 
jeden Stich, auch mit der dflnnsten Nadel ausgefQhrt, warden die nervosen End- 
apparate der Haut, die fQr sammtliche physiologische Funetionen vorausbeetinunt 
aind, entweder zerst&rt, oder gereizt Wir besitzen eben vorlaufig noch keine 
Methoden, nm dieses oder jenes nervose Hantendorgan von specifischer Function, 
getrennt, ohne andere benachbarte periphere Nervenendigungen zu tangiren, reizen 
zu k&nnen. Zwischen den taotilen and Sohmerzempfindungen besteht nur ein 
quantitativer Unterschied; der Drucksinn nimmt eine Mittelstellung ein. Die 
Tastempfindung, die durch Beruhrang der Haut mit einem harten Gegenstand 
hervorgerufen wird, geht mit Steigerung der Beruhrang bis zum Druck in eine 
Schmerzempfindung fiber. Aus diesem Grande mdssten alle diese Empfindungen 
in Gewichtsmaassen ausgedrackt warden. Das Besondere des vorgeschlagenen 
Algesiometers besteht nun darin, dass bei ihm als Maasseinheit nicht ein Ge- 
wicht, 8ondem die Lange der in die Haut eingedrangenen conischen Nadelspitze 
vom bestimmten Querschnitt, ausgedrdckt in Millimetertheilen, angenommen 
wird. Dieses Princip scheint mir nichts Befremdendes zu haben, wird doch bei 
Prufnng der Schmerzempfindung mit dem faradischen Strom nicht eine Ge- 
wichtseinheit, sondem die Lange der Entfernung der Spiralen als maassgebend 
betrachtet 

Der von mir angegebene Algesiometer ist weit entfernt von jenem Ideal, 
welchem wir bei unseren klinischen Untersuchungen nachstreben sollen, allein 
eines unserer genauesten klinischen Instramente, der Thermometer, giebt ja auch 
Daten, die von vielen ausseren Umstandeu abhangen. 

Eine topographische Zeichnung der cutanen Schmerzempfindung will ich erst 
geben, wenn mir ein vollstandig genugendes Material zu Gebote stehen wird, 
vorlaufig begnflge ich mich mit einer allgemeinen Ueberacht der von mir ge- 
fundenen Thatsachen. 

Zwischen dem Grade der Sohmerzempfindungen und dem des Wanne-, Tast- 
und Raumsinns, sowie dem Drucksinn, ist nach den bis jetzt in der Litteratur 
vorhandenen Daten zu urtheilen, keinerlei gesetzmassiges Verhaltniss zu bemerken. 

Vergleicht man die durch die Stiche des Algesiometers erhaltenen Grossen 
mit den von Bernhardt durch elektrische Reizung der entsprechenden Haut- 
partien gefundenen Ziffem, so bemerkt man in vielen Fallen bedeutende Hnter- 
schiede. Zwischen den durch meinen und den durch den BjORNSTRbM’scheu 
Algesiometer (Arbeit v. W .alter Paoht 1 ) gefundenen Zahlen besteht in vielen 
Punkten ein diametraler Gegensatz. 

Die Starke der Schmerzempfindung ist nicht uberall entsprechend der Dicke 
der Haut. 

1 Walter Paoht, Ueber die catane Seoiibiht&t. 1879. 
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Bei gleicber Dieke der Haut an rerschiedenen Stellen wird die Sohmerz- 
mpfindung durch den Grad der Resistenz der darunterliegenden Gewebe be- 
eaflnsst: je harter die Unterlage, desto heftiger der Schmerz. 

Grossen Einfluss aaf die Schmerzempfindung nbt die Dioke der epidermoi- 
takn Lage aus; sie sind einander omgekehrt proportional. 

Die Schleimhaute sind weniger empfindlich, als die Haat Ihre Empfind- 
kbknt ist grossen Sohwanknngen nnterworfen: 

Die innere Flache der TTnterlippe in */a Hohe in der Mittellinie 0,45 mm 

= 0,45 


Zahnfleisch .... 

. 0,6 

Zungenspitze . . . 

. 0,85 

Wangeninnenflache 

. 0,9 

Gians penis .... 

. 1,35 

Zungenrficken . . . 

. 1,5 


Die Schmerzempfindung erreicht ihren Hohepunkt auf der dorsalen Flache 
der Phalangealgelenke der Finger and an der Haargrenze auf der Stim (0,3); 
die niedrigste Ziffer giebt die Glntaealregion (1,2) and die Sohle (1,5). In den 
■aanalen Fnrchen der Haat ist die Schmerzempfindong immer betrachtlich 
grosser als in den nachstgelegenen Hautpartien. Im Allgemeinen scheint es 
Kegel zn sein, dass an den Gelenken and in ihrer Nachbarscbaft eine erbdhte 
Schmerzempfindong besteht. 

Der Mittelpunkt der geringsten Schmerzempfindung ist die Beckengegend. 
Ten bier aus wachst die Empfindung geradehin in der Bichtong zu den Finger- 
$edem der oberen and nnteren Extremitaten. In der Mittellinie der Vorder- 
fiehe des Thorax ist die Empfindlichkeit geringer, als auf den Seitenflachen. 

Besonders ausgepragt ist dies Yerhalten auf der Nase, wo die Empfindlich- 
hit aaf dem Nasenrucken bedeutend schwacher ist, als aof den Seiten. 

Die vordere Mittellinie des Bampfes ist weniger empfindlich, als die hintere. 
Ik Sdimerzempfindung nimmt auf den Fingerbeeren in der Richtung ?om 
Dtomen zom kleinen Finger zu. An den Zehen ist das weniger bemerkbar. 

Aof dem Dorsum der Hande nimmt die Empfindlichkeit in entgegengesetzter 
Richtung, d. h. in der Richtung vom ulnaren zum radialen Rande, zu. 

Im Gesicht wachst die Schmerzempfindung in der Richtung vom Mund- 
vinkel zum ausseren Gehorgang und vom Unterkiefer zum Scheitel des Eopfes, 
<L h. von Torn nach hinten und von unten nach oben. 

Die Haut der knorpligen Nase ist weniger empfindlich, als diejenige der 
knochernen Nase. 

Ein scharferer Gegensatz zwischen beiden Korperhalften wird auf den Handen 
heobachtet: rechts ist die Empfindlichkeit um ein Gennges (ca. 0,05) geringer. 
ha Allgemeinen ist die Schmerzempfindlichkeit bei Weibem um 0,05—0,2 mm 
passer, als bei Mannem. Ganz kleine, nahe bei einander belegene Hautpartien 
taken nicht ein und dieselbe Schmerzempfindlichkeit. 

Bei den verschiedenen Mensohen heobachtet man zahlreicbe individnelle 
Sdiwankungen, sowohl der absoluten, als relativen Grossen. Gewisse professio- 
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nolle Beschaftiguugen (Nahen, Schlosser-, Schuster* uud andere Handwerke) be- 
wirken, namentlich auf der Hohlhand, betraohtliche Herabsetzung der Empfind- 
lichbeit. 

Die Vorzuge meines Apparates bestehen in Folgendem: er gestattet einen 
ziffemmassigen Ausdruck der Scbmerzempfindung. Diese Schmerzempfindungen 
konnen vom Untersucher an sich selbst controlirt werden. Es werden keine 
allzugrossen Anspruche an die intellectuelle Entwiokelung des zu Prufenden ge- 
stellt bei Angabe der ersten Schmerzempfindung. Die Untersuchungen konnen, 
venn nicht zugleich der Ort des Schmerzes gepruft werden soli, bei geoffneten 
Augen des Patienten ausgefuhrt werden. 

Wegen der betrachtlichen Dicke der Nadel and der unbedeutenden Hohe 
des Conus zeigt sich niemals Blut an der Einstichstelle. Die Untersachung be- 
darf keines grossen Zeitaufwandes. Schliesslich erweckt der kleine Apparat bei 
angstlichen, schmerzscheuen Patienten keine Furcht. 


2. Erhaltene Beugefahigkeit im Hnmero-Ulnargelenk 
bei vollstandiger Erb’scher Plexuslahmung. 

[Aus der med. Poliklinik Marburg.] 

Von Dr. H. Weber, frfiherem I. Assist, der med. Poliklinik. 

Schon die einfache Betrachtnng eines anatomischen Praparates macht es 
einleuchtend, dass ansser den Mm. biceps, bracb. int. und brachioradialis einer- 
seits, Mm. triceps nnd ancon, quart, andererseits auch alien den Muskeln eine 
Bewegungsmoglichkeit fur das Humero- U lnargelenk zugesprochen werden muss, 
welche entweder vom Humerusschaffc selbst oder von den Epicondylen, also beide 
Male oberhalb der Gelenkaxe entspringend, zu den Knochen des Unterarms und 
der Hand ziehen. Es sind dies, von der Aussenseite des Humerus kommend, 
die Mm. supinator brevis, ext carpi rad. longus, ext carpi rad. brevis und ex¬ 
tensor digit comm., und von der Innenseite des Humerus kommend die Mm. pro¬ 
nator teres, flex, carpi radial., flexor carpi ulnaris, flex, digit, comm, sublimis. 

Fur den M. supinat. brev. und M. pronat. teres hat Duchennb 1 bereits 
das Vorhandensein einer Beugefunction besonders bei gleichzeitiger Action an- 
gegeben. 

Die ubrigen genannten Muskeln haben eine Beachtung ihrer Wirkung aof 
das Ellbogengelenk, soweit mir auffindbar war, bisher nicht gefunden, eine 
nebenbeilaufendeBemerkung Bernhardt’s 2 , welche weiter unten noch besprochen 
werden wird, ausgenommen. 

Es ist nicht anzunehmen, dass diese ihnen innewohnende Bewegungs- 
moglichkeit sich der Beobachtung der Anatomen und Physiologen entzogen habe. 

1 Duchennb, Pays, der Bewegnugen, fibers, von Wernicke p. 103. 

5 Bernhardt, Neurol. Centralbl. 1892. p. 258. 
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£s scheint vielmehr, als habe man dieselbe gegenuber den anderen Functionen 
ki genannten Mnskeln for zu unbedeutend gehalten, als dass man sie eigens 
notirfc hatte. Denn wahrend einerseits die anatomische Betrachtung zeigte, wie 
klein das Moment der Kraft sei, mit dem ihre Contraction gunstigen Falles das 
EUbogengelenk bewege, liess andererseits auch das elektrophysiologische Ex¬ 
periment aus Griinden, die sich des Weiteren ergeben werden, diesen Theil ihrer 
Function nicht hervortreten. 

Dennoch ist die Kraft, mit der die erwahnten Mnskeln das Humero-Ulnar- 
gelenk m bewegen vermogen, viel zu gross, als dass ihre Nichtbeachtung fur 
Anatomie and Physiologic, und ganz besonders fur die Neuropathologie gleich- 
gultig ware; dies lehrt die folgende Beobachtung: 

W. K., 16 Jahre alt, Schlosserlehrling aus Marburg. — An dem Pat. war am 
& November 1893 auf dem TBEOTELENBuno’scben Operationstisch der Blasenschnitt 
wegen eines incrustirten FremdkOrpers in der Harnblase gemacht worden. Als Pat 
mls der Narcose erwachte, zeigte sicb eine allgemeine Schwache und partielle Lahmung 
semes recbten Arms. Dieselbe blieb zunachst ziemlich unverindert bestehen und 
Pat brat ihrethalben, nacbdem die Wunden der Operation p. pr. i. geheilt waren, 
in Behandlung der med. Poliklinik Marburg. 

Die Untersuchung ergab am ll./XII. 1893: Gesichtsfarbe blfihend, Musculatur 
gut entwickelt, Fettpolster gering. Innere Organs ohne Besonderes. Oberhalb der 
Sjmphyse eine frische Narbe. Urin enthalt etwas Albumen, und sp&rlich Blasenepithel 
mit Eiterzellen. Der rechte Arm des Pat hangt schlaff berab und ist leicbt nacb innen 
rotirt, so dass die Hohlband dem Bumpf zugewendet und etwas nacb binten gedrebt 
ist Die Deltoidesgegend rechts ist weniger gewOlbt als links, der ganze rechte Arm 
encheint gegen links etwas abgemagert. In der Mitte des Oberarms betragt der 
IJmfang rechts 35 cm, links 39 cm. Keine tropbiscben Stdrungen der Haut — 
Passive Bewegungen des recbten Arms alle frei. Hingegen ist ein bedeutender Aus¬ 
tin in den activen Bewegungen zu bemerken und zwar: 1. Im Scbultergelenk ist 
gaoz und gar unmdglicb die Abduction und Erbebung des Arms; kaum nacbzuweisen 
ist die active Aussenrotation, aber auch die Kraft der Innenrotation ist gegen links 
berabgesetzt; Adduction des Arms und Bewegung nacb dem Bficken zu ist nicbt 
vesentlich gestbrt. 2. Im Ellbogengelenk ist die Streckung normal und kraftig, die 
Supination und Pronation erbalten und bei gestrecktem Arm nicbt scbw&cber als 
links. Die Beugung hingegen ist 1. bei supinirtem Unterarm ganz und gar auf- 
geboben, 2. eingescbr&nkt, wenn auch bis zu gewissem Grade erbalten, in Mittel- 
&Usng zwiscben Pronation und Supination. Legt Pat. den Arm in dieser Stellung 
«»f dsn Tiscb, so vermag er denselben, wenn auch mfthsam, vollsttndig zu beugen; 
aber auch bei herabb&ngendem, pronirtem Arm gelingt ibm, freilicb nur unter grossen 
Anstrengungen, die Beugung bis zum recbten Winkel, also die Erbebung des (Inter¬ 
ims entgegen der Scbwere bis annabernd zur Horizontalen. 1 W&hrend aber bei 


1 Den frei berabbangenden, halbpronirten Arm ohne weiteres zu beugen, dazu war Pat. 
aDerdings erst nach einigen Tagen der Uebung im Stande. Anfangs bediente er sicb zur 
Beugung eines unterstfitzenden Kunstgriffs. Er setzte namlich den frei ban gen den Arm zuerst 
darcb 8chleudern in leicbte Beugestellung und, indem er ibn dann vermittelst der Schulter- 
muaculatur gegen die nnteren Rippen an presate, tibte er dadurcb, da die Beugung bereits 
eisgeleitet war, einen Druck auf das Olceranon im Sinne weiterer Beugung des Yorderarms 
ms und unterstUtzte die Anstrengungen seiner Armmuskeln. Nachdem man ihn aber ver- 
anlasst hatte, die Beugung des frei hangenden Armes zu versuchen, lernte er bald auf diesen 
Kunstgriff verzichten. 
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diesen activen Beugebewegungen sich sowohl dieMm. biceps and bracbialis 
internus, als ganz besonders der M. brachio-radialis durch die d&nne 
Hant bindurch als scblaffe Strange abtasten, ja sogar nmgreifen and mit 
einer Hautfalte bequem bin und ber bewegen lessen, fflhlt der tastende Finger dabei 
in derTiefe, vom Condyl. ext. bameri berkommend, eine sich energiscb 
contrahirende Muskelroasse. 3. In Hand- and Fingergelenken sind die Bewegungen 
nicht gestOrt, wenn aucb, wie immer bei mangelbafter Fixation des Arms, der Hinde- 
druck rechts etwas scbwacher ist als links. 4. Rnmpf-, Scholterblattmuscalatar er- 
weist sich als normal. 

Die elektrische Untersucbang ergab die auf Tabelle I des Naberen vermerkten 
Befande, im Wesentlicben also vOllige Entartungsreaction in den Mm. deltoides, biceps, 
bracb. int. and brachio-radialis, partielle Entartangsreaction resp. Umkehr des Zuckungs- 
gesetzes in Mm. supra- and infraspinatus. 

Tabelle I. 


Rechts 1 


! Links 

faradiscb 

galvanisch 

Applicationsstelle <L Reizelektrode 

faradiscb 

galvanisch 


t 

Nervos axillaris 

115 

2,5 



(Reaction im M. doltoides) 

— 

ER 1,5 
ASZ>KSZ 

Muscal. deltoides 

Nervos suprascapul. 

1 110 

1 

2,0 

95 

P. 3,5 

(Reaction im M. supra u. infra- 

! 130 

2,0 


P. 2,5 

ASZ > KSZ 

spinatus) 



85 

Muscul. supraspinat. 

130 

2,0 

90 

P.2,6 

Moscul. infraspin. 

Nervns muscalo-cntaneus 

130 

2,0 

— 

— 

| (Reaction im M. brachialis, coraoo- 

120 

1,0 


EB 1,5 
ASZ > KSZ 

bracb. und bracb. int.) 



— 

i M. biceps 

i 

118 

2,0 

— 

ER 1,0 

M. bracbialis int 

125 

1.8 

— 

— 

N. radialis 

(Reaction im M. brachiorad.) 

115 

1.5 

— 

ER 1,0 
ASZ > KSZ 

M. brachioradial. 

110 

2,0 


Bei dem M. subscapolaris gelangte die Untersucbang nioht za braacbbaren Besoltateo. 

Alle iibrigen Maskeln des Unterarms, der Hand erwiesen sich als normal, ebenao M. 
peet. maj., serrat. maj. and die Scbalterblatt-Rampfmnskeln. 

ER = Entartangsreaction, d. h. spec, trage Znckong. P = prompts Zncknng. 

For den farad. Strom ist der Rollenabstand, f&r den galvanischen die Stromstirke in 
Milliampere angegeben. 

Aucb die Sensibilit&t war tbeilweise gestCrt. Patient klagte fiber ein Gefftbl 
von Pelzigsein an der Aussenseite des Oberarms, sowie an der Radialseite des Vorder- 
arms and Daumens. An diesen Stellen word© aucb objectiv eine betr&cbtliche Ab- 
schwachung der Empfindlichkeit ffir einfacbe BerObrangen sowohl, wie besonders bei 
der Prtifung mit Tasterzirkel and Scbmerzelektrode gefanden. Die Abst&nde dee 
Tasterzirkels, welcbe getrennte Emfindung bervorriefen, yerbielten sich links gege*) 
rechts in den bezeichneten Bezirken durcbscbnittlicb wie 1:2; w&brend femer bei 
Anwendung der Scbmerzelektrode links bei lBO mm Rollenabstand Empfindung, bei 
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120 mm Schmerz einzutreten pflegte, folgte rechts Empfindong erst bei 100 mm, 
Schmerz bei 90 mm BolleDabstand. Druckempfindlichkeit war nahe der Glayicola am 
Plexus nicht nachzuweisen. 

Diagnose: Era'sche Plexusl&bmung mit: 1. vollst&ndiger Degeneration in den 
Im. del to ides, biceps, brack, int nnd bracbioradialis; 2. Degeneration geringeren 
Grades in den Mm. supra- nnd infraspinatus nnd wohl auch snbscapnlaris; 3. Sen- 
■iaKt&tal&binnng im Gebiete des N. axillaris nnd Mnscnlo-cntanens. — Als verletxt 
inzosehen sind also Zweige der Nn. axillaris, mnscnlo-cni nnd radialis. 

Der weitere Yerlanf gestaltete sicb folgendermaassen: 

30./XI1. Keine Aendernng im Befund. 

21./I. 1894. Abduction nnd Erhebung des Arms im Scbnltergelenk andeutungs- 
ran vorhanden. Mm. biceps, brack, int. nnd bracbioradialis nock absolnt fnnctions- 
ka Tastempfindnng an der Anssenseite des Oberarms snbjectiv, aber nicht objectiv 
Umer; am Unterarm nickt geandert. 

10./II. 1894. Erkebung des Arms im Scbnltergelenk besonders nack vorn zu 
Mi znr HAlfte der Norm wieder mOglick; etwas geringer mOglick gerade nack aussen. 
Beugung im Ellbogengelenk bei snpinirtem Arm angedentet. Bracbioradialis kingegen 
nodi nicht contractionsf&kig. Sensibilit&t am Oberarm normal, am Unterarm snbjectiv 
end objectiv besser. 

2./UL 1894. Der Arm kann jetzt im Scbnltergelenk dnrck den M. deltoides 
in fast normaler Ausdeknung gekoben werden, dock ist diese Bewegung nock vOllig 
krafUos. Ebenso bengt M. biceps zwar den Arm, dock genftgt ein kleiner Wider- 
itand znr Anfkebnng dieser Wirkung. Contraction des M. bracbioradialis fdr den 
tastenden Finger angedentet Am Oberarm vCllig normale Sensibilitfit; am Unterarm 
nock snbjectives Gefkkl von Pelzigsein an der Eadialseite. 

Den elektro-diagnostiscken Befnnd, der dieser langsamen Besserung parallel ging, 
ergiebt des Nakeren Tabelle II. 

Yon Mitte Marz an gab Patient, der die Stadt verliess, die elektriscke Bekand- 
famg ant Am 10./YI. 1894 tkeilte er brieflich mit, dass seine L&hmung ganz ge- 
keflt sei, nnd er sick in Anskbnng seines jetzigen Bernfes, als Knchenbacker, nickt 
khindert fflhle. Anck die Sensibilit§.tsstdrungen seien versckwnnden. 

Znnachst ware die Art des Zustandekommens dieser Lahmnng zu besprechen. 
Ik bei dem TBEWusLEKBUEG’schen Operationstische Klammern die Schultem 
omgreifen, so liegt es nahe, an eine Druckwirkung dieser gegen den Armplexus 
zu denken, analog der Krdckenlahmungen, der Geburtslahmnngen nach dem 
Prager Handgriff, der verschiedenen tranmatischen Bernfslahmungen der Stein- 
triger, Zimmerleute etc. Immerhin macht die Beschaffenheit der Klammern 
dnen solchen Druck nicht wahrscheinlich. Auch war es mir nicht moglich, 
weitere Angaben zu Gunsten dieser Aetiologie zu finden, was bei der Haufigkeit 
des Gebrauchs des TBKNDKLENBUBG’schen Tisches bemerkenswerth erscheint. 

Hingegen sind in neuerer Zeit zahlreiche Beobaohtungen scheinbar spontaner 
Armlahmnngen, welche an langer dauernde Narcosen sich anschlossen, bekannt 
geworden, bei welchen ein Druck von Aussen her sicher nicht stattgefunden 
hstte. Die Ausdehnung derselben stellte sich als eine sehr wechselnde heraus, 
bald aof einen Muskel beschrankt nnd ohne deutliche Empfindungsstorung, bald 
sfle Armmuskeln betreffend und am ganzen Arm die Sensibilitat herabsetzend. 
Aber immer waren mit Yorliebe diejenigen Muskeln nnd Sensibilitatsbezirke der 
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Sitz der Erkrankung, welche auch bei der EnB’schen Plexuslahmung sioh er- 
krankt finden. So stimmte gleich deijenige Fall, welcher zu einer der ersten 
derartigen Veroffentlichungen Yeranlassung bot, in Ausdehnung der motorischen 
Lahmung auf die Mm. deltoid, supra- und infraspinatus, biceps, brack, int und 
supinat. long., wie auch der Sensibilitatsstorung auf das Gebiet der Nn. axill 
und musculo-cutan. auf s Genaueste mit unserem Falle uberein, wenn auch dort 


Tabelle IL 


s l§ 

Rechts 


Links 




Applicationsstelle der Elektrode 



Q 0 

faradisch 

galvanisch i 

.. ..... .. 

farad. | galmii 

21./I. 

io./n. 

2./UI. 

60 

80 

4,0 nicht deutl. trage 
8,0 prompt 

Nervns aziUaris 
i Reaction im M. deltoid. 

i 

110 

100 

120 

2,5 Mi 
3,0 „ 
3,0 „ 

21./I. 

70 

ER. 


115 

2,0 „ 


ASZ > KSZ 1,5 MA. 




io./ii. 

70 

nicht dentlich trage 
ASZ sss 2,0MA.>KSZ 

Mnscnl. deltoid. 

108 

2,0 „ 

2 ./m. 

90 

prompte Z. 

2,3 MA. 


125 

1,8 „ 

21./I. 

10./II. 

2 ./m. 

90 

110 

125 

3,0 MA. prompt 

2,5 MA. prompt 

2,0 MA. prompt 

Nervns snprascapnl. 

Reaction im M. supra n. infraspin. 

120 

115 

130 

1,8 * 

2,0 „ 

2,0 * 

21./I. 

80 

2,5 MA. prompt 
aber KSZ > ASZ 

2,5 MA. prompt 


120 

2,5 * 

10./II. i 

70 

Mm. snpra n. infraspinat. 

116 

2,3 n 

2./I11. | 

100 

2,5 MA. prompt 


120 

2,5 « 

21./I.! 

_ 

_ 

1 

110 

1,3 „ 

10./II. 

65 

3,0 trage Z. 

Nervns musculo-cutan. 1 

106 

1,5 „ 


ER. 

Reaction im Muse, biceps 



2./III. 

90 

2,5 prompt 

120 

1,0 „ 

21./I. 

— 

ER. 1,5 

ASZ > KSZ 


110 

2,0 „ 

2,3 ^ 

io./n. 

50 

2,0 trage Z. 

Mm. biceps n. brach. int. 

105 

schmerzhaft 

ASZ > KSZ 



2./UJ. 

70 

2,0 prompt I 


125 

2,0 „ 

21./I. 

10./II. 

2./III. 

68 

90 

2 7o 

2,0 

Nerv. radialis 

Reaction im M. brachioradialis 

I 

105 

100 

120 

1,5 * 
1,5 , 
1.8 , 

21-/1- 

_ 

ER., 1,5 MA. 


100 

2,0 , 

10./II. 

45 

stark schmerzh. 

ASZ > KSZ 

1.5 ASZ > KSZ 

| Muse, brachioradialis 

95 

1,8 , 

2./II1. 

85 

2,0 MA. prompt 

i 

120 

2,0 , 


noch die Mm. triceps, put. maj. und supinat. brevis als paretisch sich erwiesen 
(cf. Bernhardt, Neurol. Centralbl. 1892. p. 258). Uebereinstimmend sah man 
die Ursache dieser Lahmung darin, dass bei der Operation die Anne des Pat 
lange Zeit in ungewohnlichen Stellungen gehalten worden waren, welche zur 
Quetschung der Armnerven gegen Skelettheile gefuhrt hatten. Wurden die Arme 
vom Narcotisirenden nach oben und hinten gezogen, so glaubte man an eine 
Einklemmung des Plexus zwischen Clavicula und Proc. transv. des 6. und 
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7. Halswirbels (Bernhardt \ Hoedkmaker 1 2 , Nonne 3 ), eine Annahme, fur welche 
Nonne den pathologisch-anatomischen Beweis erbrachte. 

Wahrend Braun 4 5 die Moglichkeit einer Quetschung des Armplexus gegen 
die Wirbelquerfortsatze zugab und diese Ursache fur ausgebreitete Lahmungen 
anerkannte, hielt er fur beschrankte Lahmungen einzelner Muskeln eine andere 
Ursache als wirksam, namlich das Hervorspringen des Humeruskopfes bei starker 
Abduction des Arms. Die uber diesen Yorsprung wegziehenden Armnerven 
'turden dadurch abnorm gespannt und geschadigt Auch Bardenheuer 6 hatte 
an sn Zustandekommen von Armlahmungen auf diesem Wege gedacht. 

Bei nnserem Patienten hatten sich die Arme wahrend der Operation in 
Engender Stellung befunden. Eine derartige Stellung schliesst sowohl Quetschung 
gegen die Querfortsatze von Halswirbeln, wie Zerrung der Nerven durch Vor- 
^ringen des Humeruskopfes aus. 

Hingegen hat Budinger 0 auf einen andelen Modus der Schadigung des 
Anngeflechts aufmerksam gemacht, der fur unseren Fall wohl zutreffen lnag. 
Wahrend man fruher angenommen hatte, dass bei Hochheben der Arme die 
Clavicula von der 1. Rippe sich entferne, wie dies Klqtz und Adelmann 7 ge- 
fonden hatten, ergeben die Leichenexperimente BUdinger’s, dass im Gegentheil 
sebon bei massiger Abduction des Arms eine Annaherung des Mittelstucks der 
Clavicula an die Rippe eintrete, welche zunehme bis zur Beruhrung der beiden 
Knochen bei starker Erhebung des Arms. Fur die Anwendung dieser Erklarung 
scheint das langdauemde passive Hangenlassen der Arme naoh hinten und unten, 
wie es bei nnserem Patienten der Fall gewesen ist, zu genugen. 

Wenn dabei eine Beschrankung der Lasion auf einzelne Nerven eintrat, so 
atspricht dies gerade dem Behind BUdinger’s, dass immer die oberen Wurzeln 
Bd Aeste des Plexus zumeist dem Drucke zwischen Rippe und Clavicula ver- 
hllen, wahrend die unteren leichter in der Lage sind, auszuweichen. Denn bei 
te Uebereinstimmung der hier vorliegenden Symptome mit dem Bilde der Erb , « 
Plexuslahmung durfte entsprechend den Untersuchungen Hoedemaker’s 8 
sbsr die ERB’sche Lahmung auch in unserem Falle mit Wahrscheinlichkeit die 
5. und 6. Plexuswurzel als ladirt anzusehen sein. Immerhin unterliegt jede 
genauere locale Diagnose der Unsicherheit, denn weder unsere klinischen Er- 
fehnmgen (cf. Pagensteoher, Arch. f. Psych, u. Nervenheilkunde. Bd. XIII) 
noch anatomischen Kenntnisse und physiologischen Experimente (Ferrier und 
Teo, Vortrag i. Royal Society 1881, Forgul, Thfese de Montpellier 1883 u. A.) 
biefcen hierfor die genugende Orundlage. Yon besonderem Interesse ist noch 
der gunstige Yerlauf, welchen unser Fall nahm. Zwar sind Falle noch kurzerer 

1 Bernhardt 1. o. 

9 Hoedbmaksb, Arch, t Psych. 1879. 

9 Nohnb, D. Arch. f. klin. Med. 1887. Nr. 40. 

4 Brauh, D. med. Wochenschr. 1894. Nr. 8. 

5 Bardenhburr, Deutsche Chirurgie: Yerletzungen der Extremitaten. 

4 BuDnieER, Langenbeck's Arch. Bd. XLY1I. p. 121. 

Y Citirt nach Braun L c. 

9 Hordsxaub 1. c. 
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Heflungsdauer beriebtet (Bebhhabdt, Besserung nach 14 Tagen), aber dabei 
fehlte das Symptom der schwersten Schadigung, die Entartungsreaction. Dass 
derartige L&hmungen aach bei so schweren Anfangssymptomen eine vollstandige 
Wiederherstellung zu erwarten erlauben, ist ein sicher bemerkenswertbes Moment. 
Die Besserung erfolgte unter elektrischer Behandlnng. Ob hieiin freilich an 
wesentliches ursachliches Moment daffir erblickt werden darf, moss nach der 
vergleichenden Statistik Dblprat’s 1 fiber den Einflnss der elektrischen Beband- 
lung anf Schlaflahmungen des N. rad. wohl bezweifelt werden. 

Wenden wir uns nun zurfick zu dem ffir uns wesentlichsten Punkte, der 
trotz der Lahmung aller anerkannten Beugemuskeln vorhandenen activen Beuge- 
fahigkeit im Humero-Ulnargelenk bei halbpronirtem Unterarm. 

Diese Beugung kann nur bedingt sein durch Thatigkeit des 
M. ext. carpi rad. long., unterstfitzt von den am Condyl. ext. hnmeri 
entspringenden Muskeln. 

Um dies zu beweisen, ist zunachst der Nachweis zu erbringen, dass die- 
jenigen Muskeln, welche nach allgemeiner Angabe zu einer solcben Bewegung 
befahigt sind, bier nicht mit in Wirksamkeit waren. 

Beugung des halb pronirten Unterarms stellt vor allem die eigenste Function 
des M. brachioradialis dar. Der wichtige M. biceps verlangt zur Beugung die 
vorausgehende Supination des Unterarms. Dennoch ist auch er bier in Betracbt 
zu ziehen. Denn, falls durch den M. pronator teres der Arm in Pronation fest- 
gehalten wird, wird die gleichzeitige Thatigkeit des M. biceps, als gemeinsamen 
Erfolg beider Muskeln, auch eine Beugung des halbpronirten Arms herbeifuhren 
konnen. Hierzu kommt als dritter wichtiger Beuger der Muse, brachialis interims. 

Ffir diese drei Muskeln, M. brachioradialis, biceps und brach. int ergiebt 
sich die Nichtbetheiligung an der Beugung im vorliegenden Fall mit volliger 
Sicherheit aus ihrer vollstandigenFunctionsunfahigkeit zu Anfang der Beobachtung. 
Hierbei ist natfirlich auf das Yorhandensein volliger Entartungsreaction nur ein 
untergeordneter Werth zu legen. Denn einerseits zeigt ein verletzter Nerv im 
Stadium der Regeneration schon zu einer Zeit ffir den Willensreiz sich durch- 
gangig, in der die elektrische Untersuchung noch ausgesprochene Entartungs¬ 
reaction ergiebt 1 2 3 , andererseits kommt auch im degenerirenden Nerv-Muskel er- 
haltene Functionsfahigkeit zusammen mit deutlicher Entartungsreaction vor. 3 

Hingegen ergab sich das, was die elektrische Untersuchung nicht mit voller 
Sicherheit bewies, in unzweifelhafter Weise durch die Palpation der fraglichen 
Muskeln. Denn, wie schon in der Krankengeschichte mitgetheilt, war es mog- 
lich, wahrend die Beugebewegung stattfand, genannte drei Muskeln als ganz und 
gar schlaffe Strange zwischen die Finger zu fassen, zu umgreifen, mit einer Haut- 
falte etwas von ihrer Unterlage zu erheben und ohne Widerstand bin und her 


1 Delpbat, Ueber den Werth der elektrischen Behandlnng bei Schlaflahmung. D. wed. 
Wochenschr. 1893. Nr. 3. 

2 Ebb, Arch. f. Psych. Bd. V. Ferner v. Ziemssen, Handb. der spec. Path. Bd. XII- 

8 Bebnhabdt, D. Arch. f. klin. Med. 1875. — Wernicke, Arch. f. Psych. Bd. VII* 


Digitized by 


Google 



159 


a bewegen. Dass diese drei Muskeln irgend einen mechanischen Effect bei der 
besprochenen Beugebewegung sollten gehabt haben, ist damit vollig ausgeschloesen. 

Nach Ducbenkb 1 kann, wie schon erwahnt, aach eine oombinirte Wirkang 
des H. pronator teres mit dem Supinator brevis Beugung des Unterarms gegen 
deo Oberarm zur Folge haben. Diese Mnskeln waren nicht gelahmt nnd das 
Torhandensein einer Contracts in ihnen lasst sioh nicht mit ahnlicher Sicher- 
keit, vie vorhin durch die Betastang, ausschliessen. Dennoch konnen aach sie 
o anserem Falle nicht wirksam gewesen sein, and zvar, abgesehen davon, dass 
tm einer Contraction des M. pronator teres, die bei dessen oberfl&chlioher Lage 
veoigstens bei hoheren Graden dem Tastsinn nicht wohl verborgen bleiben kann, 
niolite zn ffihlen war, aus folgender Erwagung: Ddohkmhe giebt an, dass dabei 
teM. pronat teres der eigentlich bengende Mnskel ist, bei dem diese Wirkung 
ustatt der pronirenden um so mehr zur Geltung kommt, je mehr die gleich- 
mitage Action des M. snpin. brev. die Fronation unmoglich macht, and um so 
gainger wird, je mehr der M. pronat teres den Arm erst in Pronation ver- 
seten muss, ehe eine Hemmung der Pronation seine Kraft fur die Flexion zur 
Qettang bringt Waren diese beiden Mnskeln im vorliegenden Falle die Benger, 
» mbsste gerade bei Fixation in exstremster Snpinationsstellang die Beugung 
ta eneigischsten ausfuhrbar sein. Gerade bei dieser Stellnng gelingt nnserem 
Pit aber die Beugung absolnt nicht, sondern nor in der Mittelstellnng zwischma 
donation and Sapination. Damit ersoheint es nicht vereinbar, die Ursaohe 
ter Bewegung in den Mm. snpinai brevis and pronat. teres zn snchen. 

Es bleiben non nur mehr zwei mogliche Muskelgruppen dbrig, die einen 
us der Gegend des Condylos ext. humeri, die anderen vom Condyl. int humeri 
m Hand and Finger ziehend. 

Mit der letzteren Grappe werden wir ans weiter unten im Anschluss an 
(me Mittheilong Bebnhabdt’s noch kurz zn beschaftigen haben, fur eine Beuge- 
bevegnng bei halb pronirtem Arm sind die Bedingungen ihrer Wirkang so 
CTident nnganstige, dass sie hier nicht in Betracht gezogen werden mussen. 

Hingegen weist gerade die Einschrankung der Beagemoglichkeit auf die 
halbpronirte Einstellung des TJnterarms, wie sie ja aach far die Beugewirkung 
fes M. brachioradialis besteht, auf Muskeln hin, bei denen die Analogie des 
Teriaafs mit dem M. brachioradialis eine Analogie der Wirkang erwarten lasst 
te Analogie findet sich bei der Muskelgrnppe des Condyl. extemus, speciell 
«ber bei dem M. ext. carpi rad. longus. Ebenfalls an der Aussenseite des Ober- 
entspringend, zieht er langs des Radius nach unten wie jener und inserirt, 
wir ans das Handgelenk fixirt denken, in einer fast geraden Fortsetzung 
to Verlaufslinie des M. brachioradialis aber dessen Ansatzstelle hinaus. 

Fanctionirte dieser Muskel und seine Nachbam aber, ihrer anatomischen 
Ingenmg entsprechend, hier als kraftige Beuger, so mussten dafur aach positive 
physiologische Anhaltspankte sich finden lassen. Man konnte nun erstens deut- 
lich fohlen, wie bei Beginn der fraglichen Beugebewegung der M. ext carpi rad. 
bog. sich miter dem tastenden Finger zu einem harten Wulst contrahirte. Be- 
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soaders pragnant war dies zu beobachten, wenn man den atrophisohen schlaffen 
Brachioradialis zuvor mit einer Hautfalte etwas zur Seite schob. 

Zweitens liess sich aber anch durch elektriscbe Reiznng bei einiger Vorsicht 
der Beweis erbringen, dass wirklich dieser Muskel im Stande war, genannte Be- 
wegung zu bewirken. Zunachst musste durch Fixation des Handgelenks anf 
einer leichten Schiene dafur gesorgt werden, dass der Mnskel bei seiner Con¬ 
traction nicht, indem er die Hand im Beginn seiner Znsammenziehung radial- 
warts flectirt, den werthvollsten Theil seiner Action, namlich den der grossten 
Spannnng anf unnothige Arbeit verwende. Bei der willkfirlicben Bengung wird 
diese Fixation des Handgelenks dnrch die Antagonisten besorgt. Fixirte ich in 
der angegebenen Weise das Handgelenk, so gelang es mir bei Anwendong 
schwacher Strome von dem gewohnlichen motorischen Punkte des M. ext carpi 
rad. long., nahe bei dem Condylus ext bum. aus die gesuchte Beugebewegong 
in Halbpronation des Unterarms hervorzurufen, regelmassig besonders dann, non 
ich den Arm zuvor schon in eine wenn auch noch so geringe Beugestellung go- 
bracht hatte. 

Dieser Erfolg war geringer, als ihn der physiologische WOlensreiz ausloste. 
Die Erklarang liegt in Folgendem: Bei dem Yersuch war es ndtbig, sich anf 
ziemlich schwache Strome zu beschranken. Denn steigerte ich die Stromstarke, 
so genQgten sehr bald die Stromschleifen, um durch Contraction des weit 
kr&ftigeren M. triceps jede Beugebewegung durch den Musculus ext carpi rad. 
longus unmoglich zu machen. Es ist klar, dass der Anwendung schwacher 
Strdme auch nur eine schwache Contraction entsprechen muss, weit weniger voll- 
standig als der Wille sie hervorrief. Dieselbe genugte nicht, aus extremster 
Streckung den Arm zu beugen, aber sie war dazu im Stande, falls leichte Beugong 
die Ansatzpunkte des Muskels zuvor in eine fur seine Thatigkeit giinstigere Stellung 
gebracht hatte. 

Wenn es sonach nicht zweifelhaft sein kann, dass im vorliegenden Fall die 
Muskelgruppe des Condylus ext humeri, das ist in erster Linie der M. extensor 
carpi rad. longus, in zweiter die Mm. ext carpi rad. brevis and ext digit com¬ 
munis, ausschliesslich und allein genugte, um bei hangendem Arm den Unter- 
arm durch Beugung im Ellbogengelenk fast bis zur Horizontalen zu erheben, 
also die ganze Schwere dieses Gliedabschnitts zu fiberwinden, sogar wenn sie an 
einem so langen Hebelarm entgegenwirkte, dann kommt danaoh dieser Muskel¬ 
gruppe Beugefunction in einem Grade zu, welche einfach zu hbersehen nicht an; 
gangig erscheint 

Der Grand, weshalb der Grad dieser Beugefunction bisher wohl nicht hoch 
genug angeschlagen wurde, war der, dass, denselben zu schatzen, nur die Com¬ 
bination einer Lahmung in den Mm. biceps, brach. int und brachioradialis bei 
erhaltener Functionstuchtigkeit der Hand- und Fingermusculatur die Gelegenheit 
bietet Diese Combination findet sich aber ausser bei der Poliomyelitis ant der 
Armregion nur bei der Plexuslahmung, von anderen seltenen Ausnahmefallen 
(z. B. Bleilahmung mit Brachioradialisbetheiligung) abgesehen. Und auch diese 
beiden Erkrankungen, welche ja erst seit jungerer Zeit die AufimerkBamkeit der 
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Beob&chter fesseln, werden nor dann die ungewobnliche Beugung erkennen 
lassen, wenn 1. die Musculatur kraftig entwickelt ist and 2. nar, solange nicht 
Contractoren der Antagonists es verhindern. 

Bass bei dem elektro-physiologischen Versuch am Gesnnden die Beuge- 
ftmction der Condylusexternusmusculatur sich gewohnlich der Beobachtung ganz 
end gar entzieht, wurde schon im Eingang erwahnt. Ich weiss nicht, inwieweit 
in dieser Hinsicht Versucbe schon angestellt wurden and spec, nicht, ob dabei 
anch darch Fixirang des Handgelenks die Mitwirknng der Antagonisten nach- 
znahmen angestrebt worden war. Mittheilnngen daruber aufzufinden, war mir 
jedenfalls nicht moglich. Aber dass auch bei Anwendung dieser Vorsichtsmaass- 
regel and bei gunstiger Lagerung des Arms der Gesunde ein geeignetes Object 
im Demonstration dieser Function keineswegs bietet, ergab sich deutlich aus 
Versuchen, welche ich in dieser Hinsicht angestellt habe. Nur ganz ausnahms- 
wdse gelingt es bei elektrischer Reizung in der Gegend des Cond. ext humeri 
des Gesnnden, eine znr Bewegung des ganzen Unterarms genugende Contraction 
des M. ext carpi long, and seiner Heifer herbeizufahren, ohne dass Betheiligung 
des Bracbioradialis das Resoltat zweifelhaft macht oder Betheiligung des Triceps 
jeden mechanischen Effect verhindert Am besten schien es mir zu gehen bei 
muskelkraftigen, fettarmen, jungen Mannern. 

Das Resoltat, welches die genauere Beobachtung des hier vorliegenden Falles 
ergab, entspricht fur die eine Gruppe der in Betracht kommenden Muskeln, 
die des Condylus externus humeri, den eingangs ausgesprochenen theoretischen 
Erwartangen, es musse alien Muskeln, welche oberhalb der Drehungsaxe des 
EUbogengelenks entspringen und, am Vorderarm und der Hand ansetzend, das 
Gelenk uberbrdcken, die Moglichkeit innewohnen, auch dieses Grelenk zu bewegen. 
Und der Grad dieser Bewegungsmoglichkeit hat sich als weit grosser heraus- 
gestellt, als dass es angangig ware, diese Function ganz ausser Acht zu lassen. 
Aber auch fur die andere Gruppe der hierher gehorigen Muskeln, diejenige des 
Condyl. int humeri, ergab sich durch das Stadium der Plexuslahmung von 
anderer Seite ein analoger Befund. 

In dem vorerwahnten Aufsatz bespricht Bebnhabdt 1 einen Fall, bei welchem 
nach yieldeutigen Prodromen sich eine vollstandige Lahmung der Mm. deltoides, 
biceps, brach. int und brachioradialis eingestellt hatte, wohl als Ausdruck einer 
Poliomyelitis ant Nach 9 Jahren fand Bebnhabdt degenerative Atrophie der 
gelahmten Muskeln mit vollstandigem Erloschensein der Function. Es waren 
also auch hier alls Beuger befallen. Und dennoch konnte der Patient in ruhiger 
nicht schleudernder Bewegung den Arm beugen, wenigstens wenn er zuvor auf 
irgend eine Weise passiv eine minimale Beugung eingeleitet hatte. Er vollfuhrte 
die active Beugung, wie Bebnhabdt durch Palpation sich uberzeugen konnte, 
durch die ulnarwarts am Condyl. int. hum. sich ansetzenden Hand- und Finger- 
beoger. 

Das Zustandekommen der Beugung durch alleinige Contraction der Muscu¬ 
latur des Condylus internus zu beobachten, war mir weder an dem besprochenen 

1 Bkbhhabdt, Neturol. Ceutralbl. 1892. p. 258 u. Arch. f. kliu. Med. 1882. p. 415. 
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noch an anderen Fallen mdglich. Aber dass anch bei diesem sehr musculosen 
und gewandten Patienten, wenn er sich intensiv bemuhte, eine Bengnng bei 
supinirtem Arm auszufQhren, gleich zn Anfang und ganz besonders spater, bei 
den halberfolgreichen Beugeversuchen durch den sich erholenden Biceps, sich 
diese Muskelgruppe unter dem tastenden Finger oontrahirte, war leicht zn con- 
statiren, nachdem die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gerichtet war. Damit 
allerdings ein motorischer Effect durch diese Muskeln herbeigefuhrt werde, dazu 
scheint eine Hypertrophie nothwendig, wie sie in Bebnhabdt’s Fall durch 
9jahrige Uebung sich herausbilden konnte. 

Weitere Beobachtungen an Plexuslahmungen werden daruber Genaueres 
lehren. Immerhin scheint die Beugefunction sowohl dieser Muskeln, wie be¬ 
sonders der kraftiger wirkenden am Condyl. ext. hum. auch therapeutisoh nicht 
ganz aus8er Acht zu lassen. Trotz erhaltener Finger- und Handbeweglichkeit 
der Eranken mit Poliomyelitis ant. und dexjenigen mit Plexuslahmung ist durch 
den Mangel der Fixation in Schulter- und Ellbogengelenk ihnen die Hand ein 
kaum brauchbares Anhangsel. Vielleicht gelingt es durch systematische Uebung 
und Massage der hier besprochenen Muskelgruppen fur die verlorene Beugung 
des Ellbogengelenks wenigstens bis zum gewissen Grade einen Ersatz zu schaffen. 
Wichtiger erscheint mir aber, neben dem physiologischen Interesse, welches die 
Kraftleistung, deren besonders der M. ext. rad. long, carpi auch zur Beugung 
des Unterarms fahig ist, beanspruchen kann, die Kenntniss dieser Verhaltnisse 
fQr Diagnose und besonders Prognose von Lahmungen des Arms zu sein. Er- 
haltenbleiben der Function bei Yorhandensein von Entartungsreaction sind wir 
gewohnt ausser bei einigen chronisch degenerativen Processen, besonders als 
Zeichen der Regeneration anzusehen. Es ist dabei wichtig nicht zu ubersehen, 
dass es Beugebewegungen im Ellbogengelenk giebt, welche nicht von noch er- 
haltenen oder schon wieder regenerirten Fasem der bekannten 3 Beugemuskeln 
geleistet werden, sondem ausschliesslich von einer kraftig entwickelten Muscu- 
latur des Condylus int. und besonders externus humeri. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) The mieroscopioal examination of the human brain, by Edwin Goodall. 
(London 1894. Bailli&re, Tindall and Cox. 186 S.) 

Ein in Bezug auf die mikroskopische Untersuchung des Gehiras sehr werth- 
volles und wohl das vollstandigste Work, welches alle hierzu gehOrenden Metboden 
(Injection, Hartung, Fixirung, F&rbung u. s. w.) in einer klaren und kritischen 
Schilderung darstellt und deshalb den Fachmaunern sehr zu empfehlen ist 

Edward Flatau. 
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2) Ueber einige anthropologisoh bemerkenswerthe Befunde an Neger- 
gehirnen, von W. Waldeyer. (Sitzungsberichte der kOniglich preussischen 
Akademie der Wissenschaften zu Berlin. 1894. LI.) 

Yerf. kommt anf Grand der genauen Untersuchung der Negergehirne zu folgenden 
Sekltosen: Die Sylvi’sche Fnrche der nntersuchten Gehirne cbarakterisirt sich durch 
eine grftssere Kfirze. Den, von anderen Antoren angegebenen, steilen Aufsteig des 
kinteren Bndee dieser Fnrche fand Yerf. nor bei manchen Negergehirnen. Die Pars 
cpercolaris erschien oft schmal and in die Tiefe versenkt; einige Male war auch die 
Pus triangularis klein. Die Centralforche fand Yerf. meist von gewOhnlicher Aus- 
bildong; dagegen zeigten die beiden Gentralwindangen eine ziemlich weitgehende 
Gliederung durch Secundfirfurchen. Sehr wichtig ist der Befand an dem Salens parieto- 
ompitalis, welcher in der H&lfte der Falle sich wait hinaos anf die laterale Hemi- 
sphireafiache erstreckte. Cuneas, Lobas paracentralis and Salens fomicatas zeigten 
keinen Unterschied vom Europ&ergehirn. Praecaneas war fast immer gross. W&hrend 
die Vittel des Neger-Hirngewichts von Topinard auf 1234 g festgestellt wurde 
(gegen 1362 g der Earopaer), fand Yerf. das mittlere Hirngewicht (ans 12 W&gungen) 
deich 1148 g. Yerf. verweist auf das hochinteressante anthropologische Problem, 
welches sich in solchen Untersnchnngen erftffnet and bemerkt mit Becht, dass „nur 
Uatereuchungen einer sehr grossen Zahl von Objecten zu gesicherten and werthvollen 
Ergebnissen ffihren kfinnen." Edward Flatan. 


3) Die morphologisohe und histologisohe Entwiokelung des Kleinhims 
der Teleostier, von Dr. A. Schaper. (Anat. Anzeiger. 1894. Bd. IX. Nr. 16.) 
Nadi Untersnchnngen an Lachs- and Forellenembryonen giebt S. an, dass das 
Klemhirn ans einer symmetrischen Anlage hervorgeht, die einmal dnrch einen aus- 
gepragten Faltangsprocess des Nervenrohres an der Grenze zwischen Mittel- and Hirn- 
btischen and zweitens durch ein zanehmendes Dickenwachstham der hinteren Schenkel 
dieser Palte gebildet wird. Es wird auch die Decke des Gehirnrohres in diesen Ein- 
hknngsprocesB einbezogen, wobei jedoch die seitlichen Theile im Dickenwachstham 
der mittleren Partie voraneilen. Dadurch drangen die seitlichen Theile als machtige 
Wtiste in den 4. Yentrikel hinein; zwischen ihnen bleibt eine tiefe Grube, die sich 
in die Haatengrabe 6ffnet. Es kommt sp&ter unter Beducirang dieser Fnrche za einer 
Vmchsung der seitlichen Wfilste in der Mittellinie. Damit ist im Inneren des 
Kieinhirnes ein Canal entstanden, der fhr die histologisohe Entwickelang desselben 
grosser Bedeatang ist. S. schliesst, dass das Kleinhirn der Fische dem der 
itfbsren Thiere entwickelnngsgeschichtlich homolog ist. 

Bezfiglich der histogenetischen Entwickelung des Kleinhirns seien einige der 
wkhftigsten Schlossfolgerangen Schaper's genannt Einen principiellen Unterschied 
when Epithelzelle and Keimzelle im Sinne His’ erkennt er nicht an. Yon einem 
gewiasen Zeitpunkte an gehen aus den ectodermalen Zellen nicht mehr Epithelzellen, 
•ondarn „indifferente“ Zellen hervor, ans welchen sich spater Glia- und Nervenzellen 
ttkwickeln. Yon den ursprfinglichen Epithelzellen bleibt nur ein Theil als Ependym- 
icllen zurfick. Die Elements der transitorischen superficiellen KQraerschicht entstehen 
tfoall dort, wo die typische Kleinhirnsubstanz in eine einfache Epithelschicht fiber- 
gdtt Die Zellen der superficiellen Kfirnerschicht sind ebenfalls indifferente Zellen, 
vs denen Glia- and Nervenelemente hervorgehen. Die saperficielle KOrnerschicht 
& such von Wichtigkeit ffir die Oberfl&chenausbildnng des Kleinhirns, speciell die 
Futhenbildung; das Verschwinden der KOraerschicht entsteht durch ein centralw&rts 
er Wgwdes Auswandern ihrer Elemente, wobei jedoch die moleculare Schicht nur 
wig frnrachs erh&lt. Das gesammte Neurogliagerttste des Kleinhirns ist ectoder- 
tvta Utsprungs, indem es ans den Forts&tzen der stehen gebliebenen Ependymzellen 
®d ass den oben genannten „indifferenten“ Zellen gebildet wird. Bedlich (Wien). 

- 11 * 
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4) Quelqttea observations snr le developpement histologiqae de l’Acoroe 

cdrdbelleuse par rapport a la faculty de se tenir debout et de marcher, 

par A. Lui. (Archives italiennes de Biologic. XXL) 

Verf. hat vergleichende Untersuchungen an den Kleinhimen verschiedener Thiere 
angestellt, um festzustellen, inwieweit die vollendete Entwickelnng derselben zusaramen- 
fallt mit der erlangten Fahigkeit sich aufrecht zu halten nnd zn gehen. Im Klein- 
hirn des nengeborenen Kindes besteht die &nssere KQrnerschicht ans 5 — 6 Beihen 
von Elementen, die Substantia molecnlaris bildet einen feinen Streif mit parallel der 
Oberfl&che vertheilten Fasern, die Pnrkinje’schen Zellen sind vorzngsweise von pyra- 
midaler Form, besitzen sparliches Protoplasma und einen meist im nnteren oder 
mittleren Theil der Zelle gelegenen runden Kern. Es zeigt sich, dass bei fort- 
schreitendem Alter die ausseren KOrner allmahlich verschwinden, die Substantia mole- 
cularis sich stark vermehrt, das Protoplasma der Purkinje’schen Zellen betr&chtlich 
zunimmt, so dass diese ein kugeliges Ansehen erhalten, nnd dass deren Kern sich 
nach dem Centrum oder oberen Theil der Zelle hin zu bewegen scheint Um den 
18. Monat herum bemerkt man an der Rindenperipherie nnr eine einzige Kdrnerreihe, 
w ah rend die darauffolgende Molecularschicht um mehr als das Vierfache sich ver- 
mehrt hat; in ihr beobachtet man, in verschiedener Anzahl verstreut, blasse nucleare 
Elements; dann folgen die Purkinje’schen Zellen, kugelig, mit glanzendem Kern, 
der moistens in der oberen Halfte der Zelle gelegen ist. Die gleichen Veranderungen 
sind, bis zu der Zeit, wo die Fahigkeit des Stehens und Gehens erlangt ist, am Klein- 
him des Hundes zu constatiren. Dagegen sieht man am Kleinhirn des nengeborenen 
Kflchleins (dieses ist bekanntlich gleich nach seiner Geburt im Stande zu gehen) die 
Kftroerschicht bereits auf eine einzige Reihe beschrankt, die Molecularschicht be- 
tr&chtlich entwickelt und mit vereinzelten Zellformationen versehen und die Pur¬ 
kinje’schen Zellen in der Gestalt ihrer vollendeten Entwickelung. Das Kleinhirn 
des Schafes weist die gleiche Beschaffenheit auf, nur dass die aussere KOmerschicht 
sich aus zwei Reihen von Elementen zusammensetzt. In Uebereinstimmung mit der 
raschen Entwickelung der Fortbewegungsiahigkeit bei der Taube findet man an deren 
Kleinhirn (nach der Geburt) die KGrnerschicht bereits sehr verringert (aber mindestens 
noch 3 Reihen), die Molecularschicht stark entwickelt und die Purkinje’schen Zellen 
definitiv ausgebildet. Zur Zeit der erlangten Fortbewegungsf&higkeit (nach ca. 20 Tagen) 
weist die fcusseme Kdrnerscbicht nur eine einzige Reihe von Elementen auf. 

Somit ergiebt sich, dass die Entwickelung der Kleinhimrinde in directen Be- 
ziehungen steht zur Entwickelung der F&higkeit des Stehens und Gehens, und dass 
die vollendete Entwickelung der ersteren zusammen fallt mit der Epochs, wo das Thier 
stehen und gehen kann. Die in der Kleinhimrinde sich vollziehenden Ver&nderungen 
sind: progressives Schwinden der ausseren KCrnerschicht, Zunahme der Molecular¬ 
schicht, morphologische Umgestaltung der Purkinje’schen Zellen, die, in Folge der 
Zunahme an Protoplasma, aus fusiformen zu kugeligen Gebilden werden, und deren 
Kern sich in der Mitte oder im oberen Theil der Zelle fixirt. 

Boedeker (Berlin-Lichtenberg). 


5) Ueber die Hiatogenese der K5mer der Kleinhirnrinde, von Ernst Lugaro. 

(Anat. Anzeiger. 1894. Bd. IX. Nr. 23.) 

Die aussere KOrnerschicht, welche man w&hrend des Embryonallebens und in 
den ersten Zeiten nach der Geburt beobachtet, besteht aus zwei Lagen, welche mor- 
phologisch verschiedene, jedoch durch Uebergangsformen verbundene Elements ent- 
halten. Die ftussere Lage enthalt epitheloide embryonale Elements in Form kugeliger 
oder birafOrmiger Zellen mit einem gegen die Oberfl&che gerichteten Fortsatze. Die 
Elements der tiefen Lage sind bipolar, ihre Auslaufer laufen parallel der Oberfl&cb 0 * 
Beide genannten Formen von Zellen zeigen gewisse Uebergange. Auch noch andere 
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Zellen, wahrscueinlich junge Formen von Neurogliazellen, nehmen an der Bildung 
der Ausseren KOmerschicht Antheil. Die KGrner der eigentlichen KCrnerschicht gehen 
ans vertical bipolaren Zellen hervor, die in der Molecular- und im ausseren Tbeile 
der KCrnerschicbt liegen und durcb Umgestaltung der Fortsatze in die KOrnerform 
fibergehen. Die Entwickelung der Kbrner soil also so erfolgen, dass die epitheloiden 
Klemente in borizontale, diese in vertical-bipolare Zellen und letztere endlicb in KOmer 
fibergehen, welche Verwandlung von der Wanderung des ZellenkOrpers von der Ober- 
ftache nacb der Tiefe begleitet wird. Er schliesst weiter, dass der nervOse Fortsatz 
einer Zelle in seiner ganzen Ausdebnung wachst, so dass er betr&cbtliche Wanderungen 
dee Zellkdrpers erlaubt Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologic. 

6) I>e l’influence qu’exeroent lee mutilations edrdbelleuses sur l’exoitabilite 

de PAooroe edrdbrale et sur les reflexes spinaux, par L. Luciani. 

(Vortrag, gehalten zum internationalen medicinischen Congress zu Rom 1894.) 

(Archives italiennes de Biologie. 1894. XXI.) 

Jede KleinhimMlfte stebt vorwiegend in Verbindung mit der entgegengesetzten 
Groeshirnh&lfte einerseits und mit der RGckenmarksh&lfte derselben Seite anderer- 
aeit a (Marchi, Mingazzini). Each neueren Untersucbungen Russel’s zeigt sicb 
sacb Abtragung einer KleinMrnbSlfte Verminderung der Erregbarkeit der Hirnrinde 
auf der entgegengesetzten Seite sowie Erhflhung der Reflexe an den Gliedern der¬ 
selben Seite. Die erstgenannte Erscbeinung ffihrt Russel in Uebereinstimmung mit 
L. auf die Aufbebung des von jeder KleinbirnMlfte auf die entgegengesetzte Gross- 
kimbemispMre ausgeGbten vorst&rkenden Einflusses, das zweite Pbanomen — nacb 
Ll'B Ansicht irrthGmlicher Weise — auf den Fortfall der Controle, die er normaliter 
durch das Kleinhirn auf die Fanctionen der spinalen Centren ausgeGbfc glaubt. L. 
wiederholte derartige Experimente an 2 Affen, denen er die rechte Kleinbirnbalfte 
exstirpirte. Bei elektrischer Reizung der beiderseitigen Centralwindungen des einen 
Alien (Macacus cynomolgus) zeigte sicb rechts ein bdberer Grad von Erregbarkeit als 
links. Beim zweiten Affen (Cynocepbalus babonie) indess war die Erregbarkeit zu- 
meist zwar auch rechts, in einzelnen Partien jedocb aucb links eine grOssere. Das 
Gleicbe war der Fall bei einem in derselben Weise operirten Hunde. L. vertritt 
desbalb die Ansicht, dass die Beziebungen zwiscben Klein- und Grosshirn nicbt aus- 
schliesslich (Russel), sondern nur vorwiegend gekreuzte smd: es giebt nacb ibm 
aocb directe Verbindungen zwiscben den Grosshirn- und Kleinhirnbemispharen der¬ 
selben Seite. Erfolgt die Reizung der Grossbimrinde viele Monate (12—14) nacb 
der Operation abermals, so zeigt sicb beiderseits erbdbte Erregbarkeit von gleicher 
IntansitAt in Folge eingetretener Compensation mittelst der directen cerebro-cerebellaren 
Batmen. In Uebereinstimmung mit Russel bat aucb L. mebrfacb Steigung der Sehnen- 
flod Periostreflexe in den Gliedern der der Operation entsprecbenden Seite beobacbtet; 
bei einem lange Zeit den Eingriff Gberlebenden Hunde scbwand indess dies zuerst 
ganz ansgesprocbene Symptom im weiteren Verlauf immer mebr, was L. der Com¬ 
pensation mittelst der directen Grossbirn-Kleinbirn-Babnen zuschreibt: die Steigerung 
dsr Reflexe auf der gelahmten Seite bei Hemiplegien ist bekanntlicb nicbt zurtick- 
zoffthren auf die absteigende Degeneration der Pyramidenbabnen, sondern auf den 
darcb die cerebrale LGsion verursacbten Fortfall gewisser inbibitoriscber EinflGsse, 
tie Erbflbung der Reflexe vermindert sicb im weiteren Verlaufe nicbt nur nicbt, sondern 
timmt nocb zu; bei den einer KleinbirnMlfte beraubten Tbieren kommt der sonst 
Ton der fehlenden Hemispbare sowobl auf directen wie besonders gekreuzten Babnen 
nns Grosshirn gelangende verstarkende Einfluss in Wegfall, die dadurcb gesetzte 
Kefiexsteigerung schwindet jedocb wieder im selben Maasse, wie ein Ausgleicb mittelst 
tir directen Cerebro-Cerebellar-Babnen stattfindet. Boedeker (Berlin-Licbtenberg). 
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7) L’eoeitabiliti del oentri detti psioomotori del oervello sotto l'influensa 
dl varie sostanse ehimiehe. Comunicazione preventiva del Prof. Axenfeld. 
(Atti e rendiconti della Academia medico-cbirurgica di Perugia. VoL V.) 

Als vorlaufige Mittheilung verdffentlicht Yerf. hier ohne weiteren Commentar 
die einzelnen tod ihm an Hunden vorgenommenen Unterauchungen, welcbe den Zweck 
baben, die elektrische Erregbarkeit der Grossbimrinde (motoriscben Bindenfelder) bezw. 
die Differenz der Erregbarkeit in beiden Hemispb&ren festzustellen, wenn die eine 
dereelben dnrcb Injection von physiologischer Eochsalzldsung von verscbiedener Tem¬ 
pera tur, ferner solcber mit Alkobolzusatz, von arteriellem und vendsem Blut, von 
Blut, dem Galle, Urin, Glykose u. s. w. beigemengt worden, ferner von Aceton, Coffeln, 
Strychnin nnd Brown-Sdquard’schem Testikelextract, in die Garotis dereelben Seite, 
unter besondere Erregungsverhaltnisse gebracbt wnrde. Aucb den Blutdrucksanderungen 
wnrde dabei Becbnung getragen. Die Wirknng der genannten Fltlssigkeiten entsprach 
im Allgemeinen den bekannten physiologischen Eigenscbaften dereelben, so dass wir, 
schon um dem Verf. in der Auslegung seiner Eesultate nicbt vorzugreifen, ein ein- 
gebendee Beferat onterlassen. Wir hoffen dasselbe, wenn Yerf. seine Beobacbtungen 
ansfftbrlicber mittbeilen wird, erganzen zu kdnnen. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


8) A contribution to the localisation of the muscular sense, by Allen 

Starr and A. J. McCosb, New York. (American Journal of the medical Sciences. 

1894. November.) 

Der folgende Fall spricht fflr das Vorbandensein eines besonders und von den 
motoriscben Rindenfeldern getrennt localisirten Muskelsinns und kommt einem physio- 
logischen Experiment gleicb: Traumatiscbe Epilepsia (psycbiscbe), Kopfscbmerzen, 
Trepanation, Entfernung eines Angioms, Yerlust dos Muskelsinns, 6 Wochen dauernd; 
Heilung der Epilepsie. — 21j&hr. Mann, nicbt belastet, fiel mit 5 Jabren, bis zu 
welcber Zeii er stets gesund gewesen war, auf den Kopf und blieb 12 Stunden be- 
wusstlos. Seitdem psycbiscb leicbt erregbar und an linksseitigem Kopfscbmerz leidend, 
docb ohne IntelligenzstOrung; mit 16 Jahren zum zweiten Male Fall auf den Kopf 
mit nachfolgendem Bewusstseinsverlust und Steigerung des zeitweise exacerbirenden 
Kopfscbmerzes an der Grenze der linken Parietooccipitalgegend, besondere aber zwiscben 
ParietalbOcker und der Sagittalnaht; bier befindet sicb eine kleine Hautnarbe und 
eine geringe Unebenbeit des Knocben. Im Zusammenhang mit den Exacerbationen 
des Kopfscbmerzes tobsftchtige Erregungen mit nacbfolgender Amnesia, erst alle 5 Tage, 
bei Brombehandlung alle 4 Wochen auftretend. Keine Kr&mpfe. Sonst keine St6- 
rungen im Central- und peripheren Nervensystem. Mittelst Trepans wurde ein rundes 
Knochenstbck entfernt, dessen Centrum 1 V 4 engl. Zoll nacb links von der Mittel- 
linie, l 3 / 4 Zoll nacb rflckw&rts von der Roiando’scben Furche und einen Zoll ober- 
balb des ParietalbOckers lag. Der an dicsem Knocbenstfick befindlicben linearen Im¬ 
pression entsprach. an der Lamina vitrea keine patbologiscbe Verftnderung. Dura 
normal; Yenen der Pia zu einem Gefassconglomerat von */ 4 Zoll Durchme6ser an 
dieser Stelle vermehrt und erweitert; die grdsseren Venen wurden mit Catgut unter- 
bunden; die Yerff. balten es fflr wabrscbeinlich, dass die Unterbindungsnadel die 
Hirnrinde etwas verletzt baben konnte. Hirnrinde unter dieser Gefftssgescbwulst von 
normalem Ausseben. Die Wunde nabm normalen Heilverlauf. Unmittelbar nach der 
Operation bemerkte Pat. eine eigenthhmlicbe Ungeschicklicbkeit im rechten Arm; es 
wurde vollstaudiger Yerlust des Muskelsinns constatirt. Pat. vermoebte z. B. bei ge- 
schlossenen Augen nicbt die Stellung des passiv in irgend eine Lage gebraebten 
Armes anzugeben, wusste aucb nicbt zu sagen, ob seine H&nde geschlossen oder ge- 
bffiaet seien; konnte aucb nicht bei gescblossenen Augen die reebte Hand in dieeelbe 
Lage bringen wie die linke; die dynamometrisch gemessene Kraft war, wie normal, 
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roehts grfesar ale links. Tast- nnd Temperatursinn sowie Schmerzgefohl vorhanden. 
An den Beinen keine 8Wrung; auch sonst keine nervGsen Stdrungen. Der Znstand 
daoerte 3 Wochen and beeserte sicb von da ab allm&hlich bis zor g&nzlichen Heilang; 
inch die Beeeitigung der psychischen SWrung and des Kopfschmerzes erwies sich 
tie eine daaemde. Bresler (Preibarg i. Schl.). 


Pathologische Anatomie. 

9) A record of experiments illustrative of the symptomatology and de¬ 
generations following lesions of the cerebellum and its peduncles and 
related structures in monkeys, by Ferrier and Turner. (Philosophical 
transactions of the Royal Soc. of London. Bd. CLXXXV. p. 719.) 

Die Autoren stellen in der vorliegenden Abhandlung eine genaue physiologische 
nad anatomische Analyse derjenigen Ansfallserscheinungen an, welche sich nach Opera* 
tionen am Kleinhim and dessen Umgebang bei Affen geltend machen. 

Was zunachst die Exstirpation des gesammten Kleinhirns anlangt, so stellt diese 
Operation einen so gewaltigen Eingriff dar, dass nur drei Thiere denselben for Tage 
odor Wochen tlberlebten. Die Erscheinangen, welche diese Thiere aafwiesen, waren 
in Allgemeinen diesel ben, wie sie Luciani in entsprechenden Versuchen beobachtet 
bat Sie sind charakterisirt dorch SWrungen beim Stehen and Gehen, durch Schwanken 
rod Taameln bei Maskelbewegangen. Die Maskelkraft war dabei anversehrt, daher 
die Fahigkeit zu greifen and za klettern wohl erhalten. SWrungen der Sensibilit&t, 
d«r Reflexe und der Sinnesfnnctionen fehlten vOllig. Auch in der vegeta tiven Sphere 
lessen sich Anomalien nicht beobachten. 

Die Exstirpation einer Hemisphere raft zun&chst die bekannten SWrangen des 
Olekhgewichts hervor. H&ben sich diese eiaigerm&assen wieder aasgeglichen, so 
bieibt nar noch eine gewisse Unsicherheit in der Beweglichkeit der Extremit&ten der 
operirten Seite zarfick. Ver&nderungen der Maskelkr&ft, der Sensibilit&t etc. blieben 
T5llig aus. Der Kniereflex schien auf der operirten Seite leicht gesteigert. 

Verletzungen der mittleren Partie des Kleinhirns (Exstirpation des Mittellappens, 
vertkale Trennung des Kleinhirns etc.) rufen dieselben Stbrungen bervor wie die Ab- 
tmgimg des gesammten Organs, doch sind die 8ymptome weniger ansgesprocben und 
▼orwiegend auf die Muscalatar des Kopfes and Rampfes bescbr&nkt. 

Was nnn die anatomischen Degenerationen anlangt, die sicb nach completer Oder 
partieller Abtragung des Kleinhirns geltend machen, so ist von den VerfT. (unter An- 
wtndong der Weigert’schen und Marchi’schen Methode) Folgendes festgestellt 
worden: 

1. In dem oberen Kleinhirnstiel. 

a) Sclerose des Brachiam conjanctivam auf der operirten Seite im Bereich der 
achrag verlaufenden Partie, die in dem von Dach und Boden des IY. Ventrikels ge- 
bildeten Winkel sich erstreckt 

b) Atrophie der Faserbflndel, in welche sich das Brachium auflOst, and welche 
® der Decke der Pons verlaufen. 

c) Schwand der in nnd auf dem Nucleus ruber der entgegengesetzten Seite vtr- 
Weoden Fasern. 

d) Atrophie der aus dem Nucleus ruber entspringenden uud in den Thalamus 
opticus ziehenden Fasern. 

Diese Degenerationen zeigten sich doppelseitig nach totaler Exstirpation, ein- 
•wtig nach halbseitiger Abtragung des Kleinhirns. — Die anatomische Untersncbnng 
kbit algo, dass das Brachium conjunctivum Fasern aus den Seitenlappen des Kkin- 
biras, besonders wohl aus dem Corpus dentatum — in vollst&ndiger Kreuzung — 
wa Nucleus ruber und Thalamus opticus der entgegengesetzten Seite fohrt. — Bine 
Fortseizung dieser Fasern bis zur Grosshirnrinde war nicht festznstellen. 
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2. In dem mittleren Kleinhirnstiel machte sich nach totaler Exstirpation 
des Kleinhirns eine hOchst anffallende Atrophie der gesammten Transversalfasern der 
Pons bemerkbar. Zugleich erschien der Nucleus pontis beiderseits geschrumpft. — 
Aus den nach halbseitiger Kleinhirnabtragung zu beobachtenden Degenerationen scbien 
sich zu ergeben, dass eine mehr oder minder vollstandige Kreuzung der in den mitt¬ 
leren Kleinbimschenkeln verlaufenden Fasern besteht, und dass diese engen Be- 
ziehungen zu den als Nucleus pontis bezeichneten Zellmassen der gegenfiberliegenden 
Seite eingehen. Die Pyramidenbahnen waren selbstveret&ndlich vGllig intact. 

3. In dem unteren Kleinhirnstiel vertheilten sich die Degenerationen in 
der Weise, dass in der ausseren Partie sich die nach Exstirpation der Cerebellar- 
hemisph&ren auftretenden Atrophien geltend machten, w&hrend die innere Partie 
dann degenerirt gefunden wurde, wenn der Mittellappen des Kleinhims abgetragen 
worden war. 

Was den genaueren Verlauf der hier in Betracht kommenden Fasern anlangt, 
so scheint es, als wenn in der ausseren Portion des unteren Kleinhirnstiels sich 
eine directs centrifugals Bahn zu der Olive der entgegengesetzten Seite erstreckt, 
welche die Verff. als „cerebello-olivary system" bezeichnen. 

Abtragung des Kleinhim-Mittellappens bewirkt beiderseits eine Degeneration der 
inneren Halfte der Corpora restiformia. Da auch die Fasern, wenn auch nicht die 
Zellen des Deiters’schen Kerns sich an der Degeneration betheiligen, so gewinnt 
die Vermuthung an Wahrscbeinlichkeit, dass es sich hier um die directs cerebello- 
spinale Bahn handelt, in welche der Deiters’sche Kern eingeschaltet ist. 

4. Im Bdckenmark ist es den Verff. nicht mit Sicherheit gelungen, Degenera- 
tionen nachzuweisen: im Gegentheil, gerade in den F&llen, in welchen das Kleinhim 
total abgetragen worden war, schienen die Bahnen im Bflckenmark ohne Veranderoug. 
Wenn dagegen die Zellen des Deiters’schen Kerns sich degenerirt zeigten, so waren 
auch constant Ver&nderungen im Bfickenmark nachweisbar, welche etwa den von 
Marchi erhobenen Befunden an die Seite zu stellen sind. Die weitere Erforschung 
der hier in Betracht kommenden Verhaltnisse behalten sich die Autoren vor. 

In einer zweiten Serie von Experimenten besch&ftigen sich die Verff. mit den 
Folgen der Verletzungen der Kleinhirnstiele. 

Die Ausfallserscheinungen, welche sich nach diesen Operationen beobachten 
liessen, waren den nach Abtragung der Kleinhirnhemisph&ren eintretenden Erschei- 
nungen ausserst &hnlich, nur traten Zwangsbewegungen hinzu, welche sich in der 
Neigung zur Botation um die Langsaxe darstellten. 

Besonders auffallend erschien eine nach Verletzung des unteren Kleinhirnstiels 
zu beobachtende KQrperstellung, welche man gleichsam als eine „Zwangsstellung" be¬ 
zeichnen kann: Krfimmung der Wirbelsaule mit der Concavitat nach der operirten 
Seite, Adduction und Beugung der Beine auf der operirten. Abduction und Streckung 
auf der contralateralen Seite. 

Gelegentlich wurde Anasthesie der Cornea beobachtet, doch ist diese wohl auf 
eine Verletzung der aufsteigenden Trigeminusworzel zurQckzufflhren. 

Die anatomischen Veranderungen nach Verletzung der Kleinhirnstiele stimmen 
im Allgemeinen mit dem fiberein, was sich aus dem Ergebniss der Kleinhimexstirpa- 
tionen annehmen liess. Doch zeigten sich auch einige nicht uninteressante und als 
Vervollstftndigungen des Geschilderten anzusehende Details. So wurde z. B. nach 
Durchschneidung des oberen Kleinhirnstiels ein durch das Velum medullare bis in 
das Kleinhirn sich erstreckendes der Degeneration anheimgefallenes Bflndel beobachtet, 
welches wohl als die Fortsetzung des ventraleu Kleinhirnstrangs (Gowers’sches 
Bftndel) angesehen werden muss. 

Eine dritte Versuchsserie umfasst eine Gruppe von Experimenten fiber Ver¬ 
letzungen an den hinteren Tubercula der Medulla oblongata (Clava, Nucleus cuneatos). 
Die physiologischen Ausfallserscheinungen nach beiden Operationen waren verh&ltniss* 
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musig geringe, dagegen ergab die anatomische Untersuchung einige wichtige Be- 
sattate. — Zun&chst liees sich die Bichtigkeit der Edinger’schen Annabme nach- 
weieen, wonach eine directe Verbindung zwischen Clava and Kleinhirn besteht; ferner 
vurde die Art and Weise sicher gestellfc, in welcber sich die Fasern der Goll’schen 
Stonge durch das Corpus restiforme hindurch bis in die Kleinbimrinde fortsetzen. 
Aach fur den Ursprung und Yerlauf der als „Schleife“ bezeichneten Faserzflge er- 
gaben sich einzelne Hinweise, deren Details im Original nachzulesen sind. 

W. Cohnstein (Berlin). 


10) Degenerations consequent on experimental lesions of the cerebellum, 

by J. S. Risien Bussell. (Proceedings of the B. Soc. Yol. LVI. Nr. 337.) 

R. fand nach Abtragong einer Kleinhirnhemisphare Degeneration in alien gleich¬ 
seitigen sowie im oberen gekreuzten Eleinhirnstiel. Die Degeneration im gleichseitigen 
oberen Eleinhirnstiel (Bindearm) liess sich bis zu dem gekreuzten rothen Kern und 
8ebbfigel verfolgen. Die degenerirten Fasern des gekreuzten Bindearms liessen sich 
durch den Mitteltheil des Kleinhirns bis zum Ort der Lasion verfolgen. Die de¬ 
generirten Fasern des mittleren Stiels liessen sich hauptsachlich zu den grauen Massen 
der gekreuzten Ponshalfte verfolgen. Im Gegensatz zu Marchi konnte er keine 
degenerirten Fasern aus dem Brhckenarm in die Schleife, in das hintere L&ngsbfindel, 
in das Gowers’sche Bfindel Oder zum Streifenhfigei verfolgen. Die degenerirten 
Fasern des unteren Kleinhirnstiels gelangen gr&sstentheils in den Seitentheil der Me¬ 
dulla. Unterhalb der oberen Pyramidenkreuzung bilden sie bereits kein geschlossenes 
Bfindel mehr. Einige wenige zerstreute Fasern lassen sich bis zum anterolateralen 
Abechnitt des Cervicalmarks verfolgen. Weiter abwarts reicht die Degeneration nicht. 
Andere degenerirte Fasern liessen sich zu der gleichseitigen und der gekreuzten Oliva 
inferior verfolgen. Fasern zu den Wurzeln der Hirnnerven fanden sich nicht (gegen 
Marchi): 

Nach Exstirpation des Mittellappens des Kleinhirns fand sich Degeneration in 
alien Kleinhirnstielen. Der Yerlauf war ein fihnlicher wie bei der Exstirpation einer 
Hemisphare. 

Die Degeneration eines anterolateralen Bfindels durch das ganze Rttekenmark, 
welche Marchi beschrieben hat, ffihrt B. auf eine Mitverletzung des Deiters’schen 
lemi oder der Hinterstrangskeme zurfick. 

Eine ausftlhrlichere Mittheilnng wird jedenfalls noch erfolgen. 

Th. Ziehen. 


Pathologie des Nervensystems. 

11) 8ur quelques points oontroverses de la dootrine des localisations 
oMbrales, par J. M. Charcot et A. Pitres. (Archives cliniques de Bor¬ 
deaux. 1894. Septembre. p. 389—427). 

Dieser Artikel ist ein Auszug aus einer grdsseren Arbeit von Charcot und 
Pitres w sur les localisations fonctionelles dans l’dcorce du cerveau do Thomme*', die 
beim Tode Charcot’s beinahe druckfertig war und demnachst erscheinen wird. Die 
TerK erkennen als gesichert die Lage der motorischen Bindencentren von unterer 
and oberer Extremitat, Gesicht und Zunge an. Die motorischen Bindencentren 
ffir den Larynx sind beim Hunde, besonders durch die Arbeiten Krause’s im 
Torderen und unteren Theil des Gyrus praefontalis in beiden Hemispharen nach- 
gewiesen worden, und weiterhin auch beim Affen an derselben Stella bestatigt In 
der menschlichen Pathologie sind nur 4 einschlagige einwandsfreie Beobachtungen 
bekannt, von Magnus (1837), Seguin (1877), Barlow (1877) und Garel et 
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Dor (1890). Die auf die beiden ersten dieser Falle gesttltzte Ansicbt Seguin’s, 
dass das Centrum beim Menschen nur rechtsseitig am Fuss der dritten rechten Stirn- 
windung gelegen sei, ist zurftckzuweisen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass such 
beim Menschen ein bilaterales, symmetrisches Centrum for die Bewegung der Stimm- 
b&nder am untersten Ende der Rolando’schen Gegend existirt, anscbliessend an 
die Centren der Zunge und des unteren Facialis, aber sicher bewiesen ist es nicht. 

Ferrier hat beim Affen im hinteren Theil der ersten Stimwindnng ein Centrum 
fttrDrehung desKopfes nach der entgegengesetzten Seite nachge wiesen; dasselbe 
ist jedoch nicht, wie einige Forscher es gethan haben, einfach auf den Menschen 
zu abertragen. Denn es existiren ZerstOrungen dieser Gegend ohne Drehung des 
Kopfes, wahrend kein Beispiel fQr Zerstorung derselben mit persistirender Drehung 
des Eopfes bekannt is. 

Die Deviation conjugude des Kopfes und der Augen ist vor Allem von 
Landouzy und von Grasset auf besondere, die Bewegungen der Augapfel und des 
Kopfes regulirende Centren bezogen worden. Die von ihnen aufgestellte Regel, dass 
bei Erregungen der Kranke die zuckenden Glieder, bei Lahmungen den Hirnheerd 
ansieht, wird aucb von den Verff. anerkannt. Dagegen scheint ihnen die Localisation 
im Gehim, die von Landouzy an den Fuss des unteren Parietallappens, von 
Grasset an den Boden der Fissora Sylvii und in den Gyrus angularis verlegt wird, 
noch nicht sicher festgestellt zu sein. 

Auch die von Wernicke aufgestellte Behauptung, dass die Deviation conjugate 
stets in Beziehung zu Verletzungen des unteren Parietallappens oder der von dort 
abgehenden Fasern stehe, die einseitige Verletzung dieses Lappens wiederum stets 
Deviation conjugude hervorrufe und die doppelseitige eine Ophthalmoplegia pseudo- 
nuclearis ist nicht gentlgend gestfitzt. Es giebt sowohl Verletzungen des unteren 
Parietallapens ohne Deviation, als auch Deviation bei intactem Parietallappen. Auch 
die von Wernicke fur das Auftreten der Ophthalmoplegie bei doppelseitiger Ver¬ 
letzung des unteren Parietallappens als beweisend angeftihrten 3 Falle siud sammt- 
lich nicht stichhaltig; auch hat Wernicke selbst einen Fall mit doppelseitigem 
Erweichungsheerde im unteren Parietallappen ohne totale Ophthalmoplegie berichtet. 
Es fehlen bisher noch gute Beobachtungen fhr das Auftreten der Deviation conjugude 
als Einzelsymptom bei begrenzter Zerstdrung des Parietallappens; denn die 3 von 
Landouzy und die 2 von Wernicke angefiihrten Falle erkennen die Verff. nicht 
an. Dieselben kommen zu dem Schluss, dass die Existenz von Rindencentren ftlr 
die Ddviation conjugude der Augen und des Kopfes bisher nicht erwiesen ist, und 
ihre Localisation im unteren Parietallappen noch viel weniger feststeht. 

Das von Grasset und Landouzy in den Gyrus angularis gelegte Centrum 
ftlr den Levator palpebrae superioris erkennen die Verff. gleichfalls nur be- 
dingt an. Sie geben zu, dass F&lle existiren, die diesen Zusammenhang zu beweisen 
scheinen; daneben giebt es aber Beobachtungen von tiefgreifender Zerstdrung des 
Gyrus angularis ohne L&hmung des Lev. palpebr. super, und Lahmung desselben mit 
intactem Gyrus angularis. Wenu also auch die Mdglichkeit dieser Localisation zu- 
zugeben ist, so muss dieselbe doch noch fester gesttltzt werden. 

Wahrend das Centrum ftlr den unteren Ast des Facialis vdllig gesichert ist, 
findet sich nur selten eine Affection des oberen Astes desselben bei Rinden- 
lasionen. Ob diese in dem Gyrus angularis ihren Sitz hat, muss erst durch weitere 
Beobachtungen bewiesen werden. Auch ftlr die Localisation der Kaumusculatur 
in der Hirnrinde beim Menschen fehlt bisher jeder Anhalt; beim Affen verlegen 
Bee vor und Horsley dieselbe in den unteren Theil der aufsteigenden Stirnwindung. 

Die Verff. gehen dann ausffihrlich auf die Beziehungen der Sensibilit&ts- 
stOrungen zu den L&sionen der motorischen Rindenregion ein. W&hrend 
ein grosser Theil der Physiologen, u. a. Hitzig und Munk auf Grund von Thier- 
experimenten die StCrungen der Sensibilitat, vor Allem der kin&sthetischen GefOhle 
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als die Ureache der motorischen Stflrungen nach Verletzung der Centralwindung be- 
trachten, halten andere, wie Ferrier, v. Becbterew, Horsley an der anatomischen 
and fonctionellen Scbeidung der motoriscben and sensoriscben Centren fest. Die 
Bsobaehtangen am Menschen sprecben nacb den Verff. fflr die Anschauung der letzt- 
geoaonten Forscher. Denn bei motoriscben L&hmungen corticalen Ursprungs findet 
ach in 8 / 3 der Falle keine Stdrong der Sensibilit&t. Femer decken sicb die Sensi- 
bilitittsstOrungen nor selten mit den motoriscben, sind ausserdem fast immer flGch- 
tig«r Natur. Auch die Abh&ngigkeit motoriscber Stbrungen von StGrungen des 
Moskelgefftbls, der tactilen Sensibilit&t odor kinasthetischen StOrungen wiesen die 
?«€ aaf Grand der kliniscben Beobacbtung zarflck. W&hrend in einem Tbeil der 
Falle die Stdrongen der Sensibilitat aaf complicirende Affection dor inneren Kapsel 
mrflckzufflbren sind, 1st die Mehrzabl derselbeu lediglicb functioneller Natur, den 
bjsteriscben Anastbesien vergleicbbar. Jedenfalls sind die An&sthesien keine directe 
Folge der Verletzung der Rolan do’ scben Gegend and spielen keine pathogen© Rolle 
bei der fintstehnng der L&hmung. 

Was die Beziebnngen der Jackson’schen Epilepsie zu den L&sionen 
der motorischen Eindenrogion betrifft, so ist zwar eine Reizung der Nerven- 
elemente der graoen Substanz dieser Region fflr das Zustandekommen der epilepti- 
formen Zncknngen erforderlich. Dieselbe kann jedoch auch durcb eine Lasion anderer 
Windungen ausgelOst werden. Nur wenn in dem Zwiscbenraume zwischen den 
Krampfanfallen dauernde mono- Oder hemiplegische Labmang bestebt, ist eine mebr 
Oder weniger begrenzte Lasion der motorischen Kindenregion anzunebmen. Die 
poetepileptoiden transitoriscben L&hmungen sind dagegen lediglicb aaf eine vorttber- 
geheode ErmOdung der Nervenelemente zurdckzafflbren. Fdr die genaae fanctionelle 
Topograpbie der Hirnwindangen ist die Jackson’sche Epilepsie nicbt verwendbar. 

Die nach alten Amputationen der Glioder beobacbteten begrenzten 
Atrophien der motoriscben Rindenregion sind nicht constant. In 37 von 
den Verff. zusammengestellten Fallen alter Amputationen der unteren oder der oberen 
Extremitat bestand die Atrophie 22 Mai und fehlte 15 Mai. Sie fand sicb etwas 
binfiger bei Amputation des Beins; bei jungen Personen scheint sie sicb besser zu 
entwickeln als bei Personen fiber 30 Jabren. Die Aasdehnung der Amputation ist 
ohne Einflass. Die Atropbie ist sicber kein Resultat eines aufsteigenden Degenerations- 
proce88es; sie entstebt in situ, vermuthlich in Folge des functionellen Ausfalls eines 
Theils der anatomischen Element© der motoriscben Centren. 

Zum Schlu^s warnen die Verff. davor, auf einzelne widersprechende Beobach- 
tongen gestfftzt, alte Erfahrungss&tze umstflrzen zu wollen. Man sollte vielmebr in 
einem solcben Falle mbglicbst sorgf&ltig untersucben, um den Grund der Abweicbung 
*n finden. Als Beispiel fffbren die Verff. eine Beobacbtung Bidon’s an, der bei 
riwr linksseitigen Hemiplegie mit Aphasie Erweichung der unteren Halfte der 
linksseitigen Rolando’scben Windungen und des Fusses der dritten linken Stirn- 
^ong fand. Dieser aaffallige Befund wurde durcb Fehlen der Pyramidenkreuzung 
orklirt Die linke stark degenerirte Pyramide ging in den gleicbfalls abnorm stark 
dogenerirten linken PyV. Gber, wabrend sicb im recbten PyS. einzelne degenerirte 
Fawrn fanden. Max Rotbmann (Berlin). 


1^) Gesohiohte eines Gehlrntumors, von S. Moos. (Knapp-Moos’ Zeitschr. f. 
Ohrenheilkunde. 1893. Bd. XXV. p. 1-18.) 

Ein 20 j&hr., bisher gesunder Mann erkrankt, angeblicb in Folge von Erkaltnng, 
schwankendem Gang, linksseitiger Schwerb6rigkeit und Doppeltsehen. Beim ersten 
Status wird linksseitige Facialis- Parese in alien Aesten constatirt; fflr die Sprache 
links totale Taubbeit mit negativer Knochenleitung. Der linke N. abducens 
gelkhmt; es besteht exquisiter Nystagmus. Die Sensibilit&t der linken Gesichts- 
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halfte ist leicht abgestampft. Besonders im linken Bein cerebellar© Ataxie; die 
Sehnenreflexe am linken Arm sind gesteigert. Die Diagnose wird anf eine Affection 
des Kleinhirns und der Medulla, wahrscheinlich einen Tumor, gestellt. Im weiteren 
Krankheitsverlanf starker Kopfschmerz in Scheitel- und Hinterkopfgegend, Zunahme 
der Hdrstflrung und der Facialis-Parese. In den letzten Tagen wiederholtes Er- 
breclien; nach vierteljahriger Krankheitsdauer Exitus letalis. 

Die Section ergiebt einen Tumor an der unteren Flache des Kleinhirns, der die 
Stelle des linken Brtickenschenkels, des fiusseren Theiles der linken Pons-H&lfte 
und den angrenzenden Theil des linken Grosshirnschenkels einnimmt, ferner in das 
Innere der linken Kleinhirnhemisph&re eingedmngen ist and die linke Halfte der 
Medulla oblongata mit Ausnahme der Pyramid© und der Hypoglossus-Wurzeln er- 
griffen hat. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergiebt ein primares, grdssten- 
theils kleinzelliges Bund- and Spindelzellensarkom, stellenweise mit dem Charakter 
eines Gliosarkoms, das vermuthlich vom ausseren Theil der linken Pons-H&lfte semen 
Ursprung genommen hat. Besonders bemerkenswerth ist der g&nzliche Schwnnd der 
Kerne des Abducens, Facialis und Acusticus auf der linken Seite. 

Die genauere Untersuchung des linken Gehdrorgans ergiebt eine wachsartige 
Degeneration des M. tensor tympani; auch der M. stapedius zeigt einige wachsartig 
degenerirte Fasern, ferner Blutextravasate in seiner Scheide. In der Felsenbeiu- 
pyramide flnden sich mehrere Partien geheilter Knochennekrosen, ebenso im Aquae- 
ductus vestibuli. N. facialis und acusticus zeigen theilweise hamorrhagische Zer- 
stdrung, die beim Acusticus an einer Stelle fast den ganzen Querschnitt betrifft. 
Auch die feineren Organe des inneren Ohres zeigen mehr Oder weniger betrachtliche 
Ver&nderungen. Verf. bezieht die wachsartige Degeneration des M. tensor tympani, 
die krankhaften Befunde im Knochengewebe und auch die in den Halbcirkelg&ngen 
gefundenen Veranderungen auf Erkrankung im Masern und Scharlach, die Patient 
im 6.—8. Lebensjahr durchgemacht hat. 

Verf. betont zum Schluss die Unerl&sslichkeit der Labyrinth-Untersuchung bei 
jeder durch Hirntumoren bedingten Geh6rst0rung, da sonst eine zuverlassige Deutung 
derselben unmdglich ist. M. Bothmann (Berlin). 


13) Ueber einen Fall von motorisoher Aphasie, zugleich ein Beitrag zur 
Frage naoh der anatomisohen Grundlage der PupUlenBtarre, von 
Dr. J. Kostenitsch in Si Petersburg. (Aus dem Laboratorium von 
Dr. H. Oppenheim in Berlin.) (Deutsche Zeitschrift filr Nervenheilkunde. 
1893. IV.) 

54 j&hr. Maler, vor mehr als 20 Jahren Lues, vor 17 Jahren Apoplexie, rechts- 
seitige Hemiplegie, Aphasie, Wortverst&ndniss intact. Ophthalmoskopisch nichts 
Abnormes, keine Sehstdrung, Augenbewegungen gut, Pupillen eng und lichtstarr; 
Par esc des rechten unteren Facialis, Zunge wird gerade hervorgestrecki Beuge- 
contractor des rechten Unterarms und der rechten Hand, am rechten Bein Streck- 
contractur, daselbst Sehnenphanomene erhoht. Gang hemiplegisch, keine grdberen 
Sensibilit&tsstOrungen, Blase und Mastdarm frei. Zustand lange Zeit unver&ndert, 
Herbst 1892 Anfalle von Benommenheit und einmal Bewusstlosigkeit; in einem 
solchen erfolgte ohne neue Lahmungserscheinungen der Exitus. Bei der ana- 
tomischen Untersuchung fand sich eine encephalitische Zerstdrung des ganzen 
linken Stirnlappens und der benachbarten Centralwindungen; Centrum semiovale, 
Nucleus caudatus, innere Kapsel und Thalamus opticus sind noch mitbetroffen. Auf- 
fallend war eine starke Gefasswucherung und Leukocytheninfiltration und ist der 
Process sicherlich syphilitischer Natur. Die Ganglienzellen der Oculomotoriuskerne, 
die intranuclear© Nervenfaserung und die Oculomotoriuswurzel waren normal und nur 
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in einera genau bestimmten Theil der unteren Kerngruppe bestand Scbrumpfung und 
Yarkleinerung der Nervenzellen. Diese Veranderungen glaubt Verf. fflr die vor- 
hacden geweeene reflectorische Pupillenstarre verantwortlich macben zu mftssen. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


14) Bemerkungen fiber einige Fftlle von Aphaaie, von A. Goldscbeider. 

(Charitd- Annalen. 1894.) 

G.’s Ausfftbrungen bezieben sicb auf einige in den Dissertationen von Gossen 
(d dieses Centralbl. 1893, S. 554), Brock und Euntze bescbriebene F&lle. Er 
vertritt bier aufs neue seinen in seiner Arbeit fiber centrale Sprach-, Scbreib- und 
Leseetoningen (Berl. klin. Wocbenscbr. 1892) entwickelten Standpunkt, dass in jedem 
einzelnen Falle StOrungen des Gedachtnisses, der Association und der Aufmerksamkeit 
in verschiedener Weise und wecbselndem Grade an der Gestaltung der Apbasie be- 
theiligt sind, dass es nicbt mOglicb ist, alle Erscbeinungen durch Ausfall von Lei- 
tongabahnen oder Centren erklaren zu wollen. Von diesem Standpunkt aus und von 
finer genauen Analyse seiner F&lle ausgebend, polemisirt er besonders gegen die 
Wernicke’schen reinen Formen der corticalen und der transcorticalen Apbasie, von 
dmeo er die letztere dberbaupt nicbt fftr existenzberecbtigt bait. Eine referirende 
Wiadergabe der an der Hand der einzelnen Falle und deren wechselnden Verlauf 
genachten Deductionen des Verf. ist unmbglich, es sei daber biermit auf das Studinm 
dw interessanten Ausfflbrungen des Verf. verwiesen. Martin Blocb (Berlin). 


15) Ueber die topisoh-diagnostisohe Bedeutung der Sehstdrungen bei 
Gehimerkrankungen, von Prof. A. Pick. (Prager medicin. Wochenscbr. 1893.) 
Die Arbeit ist ein erweitert erscbienener Vortrag des Verfassers. Pick be- 
spricht — die Sehbahn vom Opticus bis zur Occipitalrinde verfolgend — die Be¬ 
daubing der einzelnen L&sionen je nacb ihrer Localit&t vom diagnostiscben Stand- 
ponkte. Die optiscbe Apbasie und die Alexie werden in die Erbrterung mit ein- 
beiogen. Dr. B. Hatscbek. 


18) Oftalmo-neurologiske Aforismer om Hemianopsi, af Dr. Knud Pon- 
toppidan. (Hosp.-Tid. 1894. 4. R. II. 15.) 

Wabrend sich Hemianopsie nacb P. unzweifelbaft weit haufiger, als man zu 
gtaiben geneigt ist, bei f&talen Hirnleiden flndet, ist sie bei diffusen Encepbalopatbien 
selten, besonders bei der Dementia paralytica. Einen solcben seltenen Fall tbeilt P. 
°ui Ein 47 Jahre alter Handwerker, der scbon im Jabre 1880 im Hospital mit den 
lichen beginnender Dementia paralytica behandelt worden war, wurde im Februar 
1890 w&brend eines apoplectiformen Anfalls mit hemiepileptischen Krampfen von 
Keuem aufgenommen. Er lag soporbs da, scbien nicbt zu versteben, was zu ibm 
gnsgt wurde, bielt den Kopf nacb recbts gedreht, wenn er in gerade Lage gebracbt 
*urde, kehrte er immer wieder in die Drebung nacb recbts zurflck; ausserdem be- 
conjogirte Deviation der Augen nacb recbts; die Pupillen reagirten nicbt. Die 
take untere GesichtsbAIfte und die linken Extremitaten waren paralytiscb, die Haut- 
refiexe links aufgeboben, in den gel&hmten Tbeilen zeigten sicb rbytbmiscbe, cloniscbe 
Zuckungen in h&ufigen Anfallen, w&brend der Kr&mpfe waren die Augen offen; mancb- 
gingen die Convulsionen auch auf die recbte Gesicbtshalfte und den recbten Arm 
taer. Nacb 4 Tagen bbrten die Kr&mpfe auf und Pat. wurde einigermaassen klar. 
& wurde nun eine vollst&ndige linksseitige Hemianopsie festgestellt, die linken Ex- 
kemit&ten blieben dabei scblaff, Sensibilit&tsstbrungen waren nicbt vorhanden. Am 
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n&chsten Tage schwand die Facialislahmung, nach einer Woche begannen auch die 
Extremit&ten sicb zu bewegen, die Hemianopsie Melt sicb aber unverandert. Von Zeit 
zu Zeit kehrten kleine An falle von allgemeinen oder einseitigen Er&mpfen wieder. 
Nach 3 Wochen war die L&hmung verschwunden und zugleicb auch die Hemianopsie. 

Als ein Beispiel von Hemianopsie nach Hirnblutung theilt P. einen Fall mit, 
der einen schon wiederholt wegen Eclampsie behandelten 52 Jahre alten Alkoholiker 
betraf. Er hatte wieder einen Anfall mit Biss in die Zunge und Contusionen des 
Hinterkopfs gehabt und es entwickelte sich starke Unruhe mit Jaktation und Hallu- 
cinationen. Der Zustand war zu protrahirt, um als einfache postedamptische Ver- 
wirrung aufgefasst werden zu kdnnen, und die stumpfe Benommenheit zu stark, um 
bloss vom Alkoholismus herzurflhren. Ausserdem konnten eine linksseitige homonyme 
Hemianopsie und leichte hemiparetische Zuf&Ue auf der linken Seite nachgewiesen 
werden. Die Hemianopsie blieb, als Pat. wieder ziemlich hergestellt war, nnd als 
er ein halbes Jahr sp&ter mit Dementia wieder aufgenommen wurde, fand sich ein 
sectorenfdrmiger Defect nach unten und aussen in beiden Augen, wahrscheinlich ein 
Zeichen des Zurdckgehens der Hemianopsie in Folge von Resorption des angenommsnen 
Blutergusses. 

Von operativer Hemianopsie theilt P. 2 Falle mit Der 1. Fall betraf einen 
35 Jahre alten Mann, der vor 12 Jahren wegen eines von Osteitis ausgehenden 
retroauricularen Abscesses operirt worden war, wonach Kopfschmerz, Ohnmachts- 
anf&lle und Ohrensausen zurilckgeblieben waren. Sp&ter stellten sich Erampfan falle 
ein, die wesentlich auf den linken Arm beschr&nkt waren und an H&ufigkeit zunahmen. 
Pat. verfiel in Sopor. Nach einer Trepanation hinter dem Processus mastoideus, wobei 
eine Scheibe Gehirn mit verdickter Pia entfernt worden war, blieben die Kr&mpfe aus 
und Pat. erholte sich rasch, aber es entwickelte sich ein Prolaps und es wurde 
nekrotische Himsubstanz ausgestossen. Es wurde linksseitige Hemianopsie festgestellt, 
die vor der Operation nicht vorbanden gewesen war und sp&ter fortbestand. — Der 
2. Fall betraf einen 37 Jahre alten Arbeiter, bei dem nach Abmeisselung der B&nder 
einer Fractur mit Depression in der rechten Ohrgegend Eiter und erweichtes Him- 
gewebe entfernt worden war, danach fand sich vollstandige rechtsseitige Hemianopsie. 
Sp&ter bildete sich eine Eiterhdhle, die drainirt wurde, es traten Krampfe in der 
linken Seite und Hemiplegie des linken Beines auf. Nach Erweiterung der Tre- 
panationsCffnung und Punction des Gehirns an verschiedenen Stellen, stellte sich 
starkerer Vorfall von Hirnmasse ein und vollstandige linksseitige Hemiplegie. Der 
Eranke starb und bei der Section fand sich die rechte Hemisph&re zum grtosten 
Theile zerstdrt, zum Theil mit Abscessen und Narben durchsetzt. 

Vollst&ndige Amaurose war bei einem 64 Jahre alten Mann ganz plOtzlicb, ohne 
apoplektischen Insult eingetreten, mit amnestischer Aphasie, aber ohne L&hmung der 
Extremit&ten und der Gesichtsmusculatur. Auch in einem 2., eine 72 Jahre alto 
Frau betreffenden Falle, in dem nach einem apoplektischen Insult Amaurose aufgetreten 
war, fehlten Lahmung und Geftthlsstdrung. 

Heteronyme Hemianopsie kam bei einem 24 Jahre alten, etwas imbecillen und 
an Epilepsie leidenden Manne vor mit totaler Rotbgrdnblindheit auf beiden Augen. 

Ein Beispiel von vordbergehender Hemianopsie bei functionellem Nervenleiden 
erw&hnt P. einen Fall, in dem die Pat vor der Menstruation vordbergehend Eopf- 
schmerz zu haben pflegte. Bei einem solchen Anfall von Eopfschmerz hatte sie erst 
das Gefdhl von Hitze, dann von E&lte im Gesicht und bemerkte einen deutlichen 
Defect des oberen Theils des Gesichtsfeldes mit Schmerzen, Taubsein und Gefdhl von 
Abgestorbensein in der ganzen rechten Edrperh&lfte und etwas Schwindel; nach einer 
halben Stunde verschwanden Sehstdrung und Par&sthesien, sie bekam Erbrechen und 
sprach eine kurze Zeit etwas verwirrt, bald darauf befand sie sich wieder ganz wohl. 

Walter Berger. 
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17) A clinical study of a case of cyst of the cerebellum: weakness of 

spinal muscles: death from failure of respiration, by J. Hughlings 

Jackson and J. S.Bisien Bussell. (Brit. med. Journ. 1894. 24. Febr. p. 393.) 

Der folgende Krankheitsfall (J. B. Bird) mit Autopsie (W. S. Colman) wird aus- 
fuhrlich mitgetbeilt, um die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Thesis sch&rfer zu 
richten, dass Destructionen des Kleinhims, namentlich des mittleren Lobus, Paralyse 
der Mnskeln des Stammes erzeugen. Dass diese in erster Beibe, zu zweit die unteren, 
zuletzt erst die oberen Extremitaten, und der Beihenfolge entsprecbend dem Grade 
nacb abnehmend, dabei ergriffen werden, im Gegensatze zu den Krankheitcn des 
Groashirns, wo zuerst ein Arm, dann das Bein, und zuletzt der Stamm, und so der 
Beihenfolge entsprecbend dem Grade nacb abnebmend, labm wird. Thierexperimente 
(J. S. R. R.) an Hunden und Affen beweisen, dass das Cerebellum motorisches Centrum 
fttr die Rumpfmusculatur ist. Auf die von Niemeyer scbon lange ausgesprochene 
Anschanung derselben Bichtnng wird verwiesen. 

Der Krankheitsfall: 

30 jahr. Mann, seit 3 Jahren leidend an Kopfscbmerz, Erbrecben, Scbwanken 
und Neigang, nacb hinten zu fallen, Schwindel, Stublverstopfung. Fall auf den 
Hinterkopf. Er blieb nocb arbeitsfahig als Scbutzmann. Zuletzt wird das Seben 
schlecht. Syphilis ausgeschlossen. 

Gegenwartig: Kraftig, bleicb mit gestortem Gesichtsausdruck. Scbadelpercussion 
ergiebt keine besondere SchmerzOrtlichkeit. Gerucbsinn links weniger scbarf. Neu¬ 
ritis optica beiderseits; Pupillen gleicb, von normaler Beaction. Bechts: Mundwinkel 
ein wenig tiefer; Gehdr ziemlicb gut. Zunge beim Ausstrecken leicbt nacb rechts, 
zittemd; Uvnla leicbt nacb links; Gaumensegelbewegung beiderseits gleicb. 

Am Halse die Sensibilitat normal; jede Halsbewegung vermebrt heftig den Kopf- 
sehmerz. An den oberen Extremitftten Sensibilitat normal. Beim Augenscbliessen 
greift die linke Hand nur unsicber die Nasenspitze; links die Sebnenreflexe etwas 
starker als recbts. 

Am Stamm die Sensibilitat normal. Beim Stehen mit gescblossenen Ftissen 
etwas „Sattelrhcken“. Auf dem Baucbe liegend kann Patient bei Ausscbluss der 
Armhfilfe seinen Bumpf nicbt dorsiflectiren. Auf dem Bftcken liegend, die Hfinde 
fiber die Brust gekreuzt, kann Patient nicbt aufsitzen, aucb wenn die Beine, fast 
auf deo Boden gesttitzt, mitbelfen, eine Leistung, welcbe fflr Gesunde leicbt ist, aucb 
worn die Beine nicbt mitbelfen. 

An den Unterextremitaten Sensibilitat normal; Plantar- und Cremasterreflex 
links abgescbw&cbt. Bei Bettlage alle Bewegungen leicbt ausffibrbar, docb die Kraft 
rechts etwas geringer. Becbter Fussclonus und Patellarreflex gesteigert. Stehen 
gut, bei gescblossenen Augen etwas Scbwanken. 

Sphincteren fungiren normal. — PlOtzlicb, nacb beftigem Kopfscbmerz den Tag 
fiber and Erbrecben, trat Bewusstlossigkeit ein, und das Athmen stebt still bei 
gat erhaltenem Puls. — Man wendet kflnstlicbe Respiration an, S l / 2 Stunden 
hmdurcb, dann aber bOrt aucb der immer scbwacber werdende Puls auf. Die ganzen 
gV 2 Standen hindurcb zeigte sicb kein Zeicben der nattirlicben Respiration mebr. 

Die Autopsie ergab: Cystiscbe Beschaffenheit des Cerebellum. Der 4. Ventrikel 
erweitert, der Boden normal; das Dach aber war gebildet von einer dfinnen Cysten- 
wasd. Die bintere Cystenwand war gelatinds, uneben, die vordere glatt. Die Cyste 
batte auch die seitlicbe Lobi, besondcrs den linken Lobus ausgebOhlt. Medulla obi. 
abgaflacht, und ebenso die Cerebralwindungen. Die Seitenboblen des Gebims er- 
wvitert L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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18) Glaukom als Complication einer abgelaufanen Stauungspapille bei 

einem Fall© von Kleinhirntumor, von Dr. A. Lfideritz. (Inaug.-Diss. 

Strassborg 1893.) 

Der bei der Aufnahme in die psychiatriache Klinik 27jahrige Patient litt seit 
4—5 Jabren an Schmerzen im Hinterkopf, seit einem J&hre an Schwindelanfallen; 
in den letzten Monaten fortacbreitende Abnahme des SehvermOgens. Er iat deprimirt, 
gelegentlich verwirrt. KOrperlich keine Symptoms, nor auf beiden Angen Stauungs¬ 
papille mit beginnender Atrophia. 

Wahrend der zweijahrigen Beobachtung mehrten sich die Eracheinnngen: Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Hallucinationen and lllasionen des Gesichts und GehGrs, rechts 
Taubheit, Nystagmus, rechtsseitige Paresen im Facialis und Extremit&ten, Ataxie, 
taumelnder Gang. Am rechten Auge entwickelte sich ein Glaukom mit Aequatorial- 
8taphylom. Ophthalmoskopisch auffallend waren weisse, in den Glaskdrper vorspringende 
Massen in der Retina, von Blutungen umgeben. 

Bei der Section fand sich ein Spindelzellenaarkom im rechten Kleinhirnlappen. 
Die mikroskopische Untersuchung des rechten Auges ergab Atrophie des Sehnerven 
mit colossalen Endothelwucherungen im Intervaginalraum, Atrophie der Papille, Ge- 
f&ssveranderungen in der Papille und Netzhaut, in letzterer Blutungen und Gyaten, 
auf ihr Zellanfaaufungen, Infiltration des Glaskflrpers mit geronnenem Exsudat, 
Atrophie der Sklera und Chorioidea in der Gegend des Staphyloma, Gewebsverdich- 
tung und periphere Synechie der Iris. 

Aus diesen Befunden, besonders den Gef&sserkrankungen, entwickelt Verf. das 
Auftreten des Glaukoms nach Stauungspapille, worfiber bis jetzt noch keine Beobach- 
tungen vorlagen. E. Beyer (Strassburg). 


10) Tumor del cerebro, for Ar. Esteves. Semana Medica. Buenos-Aires. 1894. 

17. May. p. 118.) 

Verf. stellt in der medicinischen Gesellschaft zu Buenos-Aires einen Patienten 
vor, der durch eine Operation von einem Gehimtumor reap. Hydatidencyste befreit 
worden ist. 

Seit einem Jahre litt er an epileptiformen Anf&llen, die im linken Arme ihren 
Ursprung nahmen. Alsdann wurde das Unke Bein afficirt und spater traten allgemeine 
Convulsionen ein. Heftige Kopfschmerzen, Schwindel und andauerndes Erbrechen 
setzten sich hinzu. Die Muskelkraft der linken Seite nahm allmahlich ab und ein leichter 
Grad Muskelatrophie wurde best&tigt. Merkur und Jodkali wurden vergebens an- 
gewandt und als ein komatdser Zustand einsetzen wollte, schritt man eiligst zum 
Operationsverfahren. Man fand eine Cyste, wahrscheinlich Hydatiden, von der Grfisse 
einer Orange im Arm- und Beincentrum. Nach Entleerung und Drainage wurde der 
Patient in kurzer Zeit wieder gesund. W. C. Krauss. 


20) Ueber einen Fall von Hemiplegie und Hemian&sthesie mit gekreuzter 
Ooulomotoriusl&hmung bei einseitiger Zerstdrung des Thalamus opti¬ 
cus, des hintersten Theiles der Capsula interna, der vorderen Vier- 
hiigel- und Haubengegend, von Dr. Ghristfried Jacob, Assistenzarzt an 
der medicinischen Klinik in Erlangen. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheil- 
kunde. 1894. V.) 

Ein im Wesentlichen gesunder Mann von 50 Jahren erlitt im 32. Lebensjahre 
einen Schlaganfall, in Folge davon eine rechtsseitige L&hmung zurfickblieb. Vor dem 
nach 19 Jahren an einem Herzleiden erfolgten Tode bestanden noch als Folgen der 
Apoplexie: Beiderseitige starke Herabsetzung der Sehsch&rfe, eine vollkommene 
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(interiore nnd exteriore) L&hmung der vom Oculomotorius versorgten Moskeln des 
linken Auges, horizontaler Nystagmus, absolute Pupilleustarre des liuken Auges. Am 
reebten Auge vollkommene L&hmung des M. rectus sup., partielle L&hmung des Eect. 
inf. and Levai palpebr. Licht- und synergische Pupillenreaction erhalten, Accommo¬ 
dation unmOglich, starker horizontaler und rotatorischer Nystagmus. Rechte Facialis* 
■m8cnlatur bis auf den oberen Ast paretisch, desgleicheu Zungenmusculatur. Keine 
aphatische Sprachstfirung, aber leichte Articulationsbehiuderung uud Yerlangsamung 
der Sprache. Hochgradige Parese aller Muskeln des reebten Arms, geringere des 
reebten Bains, keine motorischen Reizerscheinungen, keine degenerative Muskelatropbie. 
Sensibilitat an der rechten Gesicbts- und Rumpfh&lfte, an beiden rechten Extremit&ten 
hochgradig berabgesetzt, Tast- nnd Temperaturempfindung besonders stark betroffen, 
Drucksinn, Geffihl fftr passive Bewegungen und Geffihl ffir Schmerzempfindung in 
geringerem Grade betbeiligt Patellarreflexe sebr lebhaft, Achillessehnenreflexe vor- 
banden, kein Fusspb&nomeu. Gescbmack, Geruch ungestfirt. 

Bei der Untersucbung des Gehirns fand sicb ein ausgedehnter Heerd im Hirn- 
stamm, haupts&chlich links; durcb ihn sind der linke Thalamus opticus ind. Pulvinar, 
ein grosser Tbeil der inneren Kapsel und die beiden Innenglieder des Linsenkerns 
gm lerstCrt; femer ist der vordere linke ZweihCLgel und die vordere H&lfte des 
Twhtai, das Corp. geniculatum mediale und zum Tbeil das Corpus geniculatum laterals 
total Temichtet. Yon der Eernregion des Oculomotorius ist links alles, reebts der 
fen len Abscbnitt, ausserdem das gesammte Haubengebiet der linken Seite bis an’s 
iwtere Brfickenende total vemichtet. Secund&r degenerirt ist in aufsteigender Rich- 
tug der ganze linke vordere und ein grbsserer Theil des binteren Kapselschenkels. 
Abeteigend degenerirt sind die linke Rindenthalamusschleife incL Fibrae arcuatae 
int der reebten Seite, der reebte ganze und ein Tbeil des linken Bindearms, das 
Gtbiet der Substantia reticularis der Haube, besonders die centrale Haubenbabn, die 
linke untere und die basale H&lfte der reebten Olive. Theilweise betroffen sind die 
Markmasse der reebten Kleinhirnh&lfte und das rechte Corp. dentatum, die absteigende 
linke Trigeminuswurzel, das linke hintere L&ngsbfindel, das reebte Corpus restiforme 
vnd Corpus trapezoides. Yon Kerngebieten sind atropbirt: vielleicbt der linke sen¬ 
sible Trigeminuskern, sicber das Goll’sche und Burdacb’scbe Kerngebiet der reebten 
8eite, ausserdem die linke Pyramidenbahn bis in's Lendenmark hinab. Der linke 
N. oculomotorius ist total, der rechte N. opticus theilweise, der rechte Oculomotorius 
nnd der linke Opticus sind absteigend degenerirt; die Cibrigen peripheren Nerven, 
deegleichen die Hinterstr&nge des Rflckenmarks waren normal. Degenerative Muskel¬ 
atropbie fand sicb in den Mm. rectus sup., inf. und intemus des linken Bulbus, 
veniger stark im reebten M. rectus sup. E. Ascb (Frankfurt a/M.). 


11) Sin Fall von Tnberoulum solitare im reohten Himschenkel, von 
Dr. A. Putawski. (Gazeta lekarska. 1894. Nr. 24. [Polnisch.]) 

Der 33 Jahr alte Arbeiter klagt seit 2 Jabren fiber allgemeine Scbw&cbe, Appetit- 
kdgkeit und Husten. Seit 8 Wocben bemerkt er, dass sein reebtes Augenlid berab- 
&ilt Yor 2 Wocben sebr heftige Scbmerzen im rechten Bein. Die Untersucbung 
«gab: Ptosis dextra, Erweiterung der reebten Pupille, die nur scbwacb auf Licht 
reagirte, das reebte Auge bewegte sich nicht nacb innen und nacb oben; ausserdem 
Iscbias dextra und Tuberculosis pulmonum. In dem weiteren Yerlauf der Krankheit 
entwickelte sich eine Parese der linken oberen Extremit&t, die dann zur Paralyse 
dereelben wurde; die Sensibilit&t war dabei intact. Unter diesen immer st&rker 
verdenden Erscbeinungen starb Pat. Die Section ergab ein wallnussgrosses Tuber- 
culum solitare in der Gegend des Eintritts des reebten Hirnschenkels im Pons Varolii. 
(Die Diagnose wurde schon w&brend der Krankheit gestellt.) Edward Flatau. 
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22) Bin Fall Ton Ponshftmorrh&gie mit isolirter Gehirnneryenl&hmung, 

yon A. Elzholz. (Jahrb. der Wiener Krankenanstalten fflr das Jahr 1892. 
S. 635.) 

Erne auf Gehirnnerven allein beschrflnkte motorische L&hmong als Ausfalls- 
symptom bei Ponsblutungen ist era sebr seltenes Vorkommniss. E. tbeilt einen dies- 
bezflglichen Fall ans der Abtbeilung Neosser mit: 

Em 77j&hr. Mann wnrde nach einem apoplektischen Insult© bewusstlos in das 
Krankenhaus anfgenommen. Es wnrde eine complete Facialislahmung in alien drei 
Aesten constatirt; die Extremit&ten waren nicbt gel&hmt Am folgenden Tage war 
der Kranke bei Bewusatsein nnd es wnrde bei der Untersnchnng eine complete Fa¬ 
cialislahmung rechts, eine Abducenslabmung nnd Hypoglossusparese derselben Seite 
ermittelt. Boost war die Sensibility wie die Motility sowobl im Bereicbe der Hirn- 
nerven als auch des tibrigen KCrpers normal Die Patellarreflexe fell ten. Con- 
vulsionen warden nicbt beobacbtet. 

Die Obduction ergab einen m&chtigen Blnterguss in den Pons in dessen ganzer 
L&ngenausdebnung, in die Crura cerebelli ad Corpus qnadrigeminum, sowie in die 
recbts8©itigen Antbeile der Vierhflgelpaare. Hermann Scblesinger (Wien). 


28) Case of tumour of pons and left orus cerebri, by Seymour J. Sbacbey. 

(Brain. Summer 1894.) 

Der Krankheit8?erlauf war folgender: 3 l / 2 Monate vor der Aufnabme: Profuse 
Scbweisse. L&bmung der Becti superiores beider Angen, rechts Hemianopsie, rechts 
Taubheit Taubes Gefflhl der recbten Seite. Bei der Aufnabme Janaar 1892 daxn: 
Objectiv nachweisbare Stflrungen des Gefflhls in der recbten Seite, unbeholfene Sprache, 
Pupillendifferenz, Kopfweb, Gedftebtnissschw&cbe. In der weiteren Entwickelung: 
Gross© Benommenheit, Sprach-, Schreib- und Lesestfirungen; Facialislahmung and Pares© 
der recbten Seite. Neuritis optica. Die Diagnose war leicbt: es musste sich tun 
einen Tumor in der Haube der linken Seite handeln, da wo die Oculomotoriuskeme 
liegetf, der zugleich die optiscben und neutralen Babnen l&dirte und erst spater die 
link© Hemisphare im Ganzen beeintr&chtigte. Die Section ergab einen Tumor im 
Pons links, in der Haube des linken Hirnscbenkels, in den linken Vierhflgeln and 
yon da auf die link© Hemisphare spec, den linken Thalamus opticus ttbergreifend. 

Brans. 


24) On intracranial surgery, by Byrom Bramwell. (Edinburgh med. Joum. 

1894. June.) 

Bramwell glaubt, dass die operatiye Entfernung yon Tumoren nur selten mit 
Erfolg mbglich ist Er bebt namentlich auoh bervor, dass zuweilen eine locale Per- 
cussionsempfindlicbkeit des Scb&dels Oder erne typisChe Jacks on’sche Epilepsie einen 
oberMchlicben Sitz der Gescbwulst yorfc&uschen kann, wabrend die Section z. B. eine 
Gescbwulst im Thalamus opticus ergiebt Dagegen glaubt er andererseits die Indi¬ 
cation fflr die operatiye Bebaudluug der Hirntumoren insofem erweitern zu mflssen, 
als er yorschlftgt, bei grflsseren Gummiknoten, sobald die dringendsten Symptome 
durch eine Quecksilber- oder Jodknr beseitigt sind, operatiy yorzngeben. Er glaubt 
hierdurch den bei der specihscben Behandlung nicbt seltenen Ausgang in chronische 
Epilepsie oder syphilitische Demeuz verhflten zu kOnnen. 

Im Ganzen bat B. 82 Falle yon intracraniellem Tumor beobacbtet In 19 fehlten 
Ahbaltspunkte fflr die Localisation. In 32 war durch die Lage oder die Grflsse der 
Gescbwulst ein operativer Eingriff ansgesoblossen. In einem Fail war die Gescbwulst 
multipeL In 20 Fallen, grOsstentbeils sypbilitischen Cbarakters, trat Bessernng bei 
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nicht-operativer Behandlung ein. Nur in 5 Fallen wire eine Operation in Betracht 
gekommen, worde aber anch hier ans fiusseren Grfinden unterlassen. Ausfflhrliche 
Tabellen geben genanere Auskunft fiber sfimmtliche Ffille. 

Als Palliativinittel zur Yerminderung des Uirndrucks empfiehlt B. die Tre- 
panation bei Hirntumoren jetzt nocb weit entschiedener als frfiber. Namentlicb glanbt 
er durch diese die postnenritiscbe Sebnervenatropbie verbfiten zn kdnnen. Ans dem- 
selben Gironde scbl&gt er vor, aocb bei Encephalopathia satnrnina mit Neuritis optica 
die Trepanation zn versuchen. Er bait es ffir sicker, dass die ErOffnnng der Dura 
to Hirndrnck erbeblicb berabsetzt. 

Gtastiger sind die Anssicbten der Trepanation bei der tranmatiscben Epi¬ 
lepsia Wenn die Anfalle ihrem Beginn nacb yon einem Punkt der Himoberflacbe 
iosiogehen scbienen, welcber nicbt direct unter der Narbe liegt, scblagt B. ?or, 
nerst am Ort der Narbe und erst in zweiter Linie an dem wahrscbeinlicben Aus- 
nogsponkt der Anfalle zn trepaniren. Bei idiopathischer Epilepsie bietet die 
^ration nur Anssicbten, wenn der Anfall immer mit einem und demselben locali- 
arta Spasmus in einer bestimmten Muskelgruppe beginnt. Bei sensoriscber Aura 
to ham ein Erfolg zu erwarten. Docb lfisst B. eine Operation selbst in denjenigen 
Mm rersucbsweise zu, in welcben die Aura ganz unbestimmt ist und die Convul- 
toaaofort allgemeine sind, wenn psycbische Stfirnng (Demenz etc.) drobt und 
wfamtOse Behandlung yergeblich gewesen ist. 

Die Indicationen ffir Trepanation bei dem Auftreten cerebraler Symptome in 
®i von Mittelobreiterung stellt B. in der fiblichen Weise. Wo die Diagnose 
wschen Hirnabscess und Meningitis scbwankt, soli man trepaniren. Stauungspapille 
totto auf Hirnabscess, docb fand B. sie aucb in einem Falle localisirter Meningitis. 
Afoesenheit der Stauungspapille spricbt selbstverstfindlicb nicbt gegen Hirnabscess. 

Weiterbin tbeilt B. einen hficbst interessanten Fall mit, in welcbem links eitriger 
Htoeiohrkatarrb und zugleicb Albuminurie (mit granulirten Cylindern) bestand. Der 
feog war leicbt scbwankend, das Kniephanomen links gesteigert, die linke Pupille 
reiter and trager. Links bestand ausgesprocbene, recbts beginnende Neuritis optica. 
Feraer trat sebr beftiger Kopfschmerz und baufiges Erbrecben auf. Aucb Krampf- 
®SUe warden beobachtet; dieselben fiberwogen recbts. Zuweilen bescbrfinkten sie 
aof Spasmen und Krampfgeffible in den recbtsseitigen Mundwinkeln. Die Tem- 
Mnr war subnormal, die Pulsfrequenz betrug 72. Wegen der einseitig fiberwiegenden 
Mentis optica, der grossen Intensity des Kopfschmerzes, der localisirten Spasmen 
^ des congestionirten Aussehens scbloss B. Uramie aus und nahm Hirnabscess an. 
fttyanation und dreifache Punction des Scblfifenlappens ergab nichts Patbologiscbes. 
^ der Punction wurde der Seitenyentrikel angestocben und eine grfissere Menge 
fctorospinalflfissigkeit entleert. Die Eranke, bei welcber fibrigens Scbwangerschaft 
*»agegangen war, genas in wenigen Tagdn fast vfiUig, nur die Albuminurie blieb 
a wringertem Maasse besteben. Die Neuritis optica verachwand vollstandig. Ge- 
^Wlicb traten nocb leicbte Eopfscbmerzen auf. B. nimmt jetzt an, dass doch 
ft&e yorgelegen bat, und scblfigt vor, in uramischen Anfallen, wenn alle anderen 
(namentlicb aucb Aderlass) versagen und Lebensgefabr eintritt, Trepanation 

81 vmgQchen. 

8ehr warm empfieblt B. aucb die versucbsweise Trepanation mit nacbfolgender 
^®ege im Anfangsstadium der tuberculdsen Meningitis. Der einzige Fall, 
welcben er bericbtet, verlief jedocb 15 Stunden nach der Operation tfidtlicb. 

Bei Hirnb&morrhagien nicbttraumatiscben Ursprungs kommt die Tre- 
P*aabon nur in Betracbt, wenn die Steigerung des Hirndrucks unmittelbaren Tod 
Aocb denkt B. daran, dass bei drohendem Durckbrucb einer Hirnblutung in 
^ Veotrikel eyentuell Punction des Blutergusses yersucbt werden kOnnte. 

Th. Zieben. 
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25) Remarks on intra-cranial surgery, with a method of ascertaining the 
relations of the cerebral convolutions to scalp surface, by John Chiene. 
(Edinburgh med. Joura. 1894. June.) 

Verf. giebt einen kurzen Ueberblick fiber die von ihm behandelten einschl&gigen 
Falle. Unter den Epilepsieffillen gaben nur die traumatischen gfinstige Besultate. 
Bei Abscessen des Schlafenlappens schlagt er vor, nach Trepanation des Schlafenbeins 
nach vom waiter einzudringen, falls Augenm uskelstfirungen bestehen, sonst nach hinten. 
Bei traumatischen extra- Oder intraduralen Hfimorrhagien legt er grfisstes Gewicht 
auf die genane Feststellung der ersten Reizsymptome wfihrend der kurzen Wieder- 
kehr des Bewusstseins, welche dem ersten Coma zu folgen pflegt. Nur diese sollen 
ffir den Ort der Trepanation maassgebend sein. Die locale Percussionsempfindlicbkeit 
des Schadels ffihrt bei Stirnhimabscessen oft irre. 

Ffir die craniocerebrale Topographie schlagt Verf. die Feststellung folgender 
5 Punkte vor: erstens des Halbirungspunkts M der medianen Verbindungslinie von 
Glabella G und Protuberantia occipitalis externa O, zweitens des Halbirungspunkts 
von MO, T, drittens des Halbirungspunkts von TO, 8, viertens des Processus an- 
gularis extemus E (nahe dem unteren Ende des Processus zygomaticus des Stirn- 
beins) und ffinftens des Ursprungspunkts des Processus zygomaticus des Schlafen- 
beins P. Durch Halbirung von EF und FS erhalt er die weiteren Punkte N und B. 
Die Schnittpunkte von MN mit ET und von MR mit ET werden hierauf auf- 
gesucht und als A bezw. B bezeichnet. Endlich ergiebt sich durch Halbirung von 
AB der Punkt C und ein Punkt B auf der Medianlinie als Schnittpunkt der letzteren 
mit einer durch O zu AM gezogenen Paralleled Es sollen nunmehr folgende Lage- 
beziehungen bestehen: das Ffinfeck ABRFN entspricht ungefahr dem Temporal- 
lappen, MBGA dem Gebiet der beiden Central windungen, R dem hfichstgelegenen 
Punkt des Sinus transversus, B dem Gebiet des Gyrus angularis u. s. f. 

Th. Ziehen. 


26) Fall af hj era turn dr; operation; fdrb&ttring, meddeladt af profit. Ragnar 

Bruzelius och John Berg. (Hygiea. 1894. LVI. 12. S. 529.) 

Die Krankheit des 58 Jahr alten Pat. begann ganz plOtzlich ohne irgend welche 
vorhergehende Symptome vor ungefahr 1 l j 2 Jahren mit einem Anfall, in dem er beim 
Sitzen plfitzlich wie von einem Krampf gestreckt wurde, so dass er starr und be- 
wusstlos vom Stuhl herabfiel. Nach dem Anfalle blieb keine StOrung zurflck, nur 
mitunter trat Kopfschmerz auf, anfangs in der linken Schlafengegend, spfiter aus- 
gebreiteter. Nach einem halben Jahre trat ein gleicher Anfall auf und danach wieder- 
holten sich die Anf&lle noch viermal vor der am 30. Juni 1894 erfolgten Aufhahme. 
Bei dem 3. Anfalle, der im September 1893 auftrat, bemerkte man theils Zuckungen 
in der rechten Wange, theils clonische Krampfe in der rechten Gesichtshalfte und 
nach ihm erschienen die ersten Zeichen von Aphasie, die allm&hlich zunahm. Wahrend 
der 5 ersten Anfalle war das Bewusstsein mehr Oder weniger lange geschwunden, 
beim 6. blieb es erhalten. Beim 6. Anfalle traten die Zuckungen, die bei den vor- 
hergehenden die rechte Wange und Zunge betrafen, auch im rechten Arme auf und 
stellten sich seitdem taglich mehrere Male ein. Die Aphasie nahm immer mehr zu 
und nach dem 6. Anfalle erschienen die ersten Zeichen von Agraphie. Im Juli 1894 
kam Schwache der rechten Extremitaten dazu. Bei der Aufhahme bestand ausser 
der Aphasie und Agraphie Stauungspapille, Parese des rechten unteren Facialisgebietes 
und der rechten Extremitaten. Die Zunge wich beim Herausstrecken nach rechts 
ab; Sensibilitat und Functionen der Sinnesorgane waren normal. Bei den Anfallen 
schien Pat. bewusstlos zu sein, wenigstens bei einem Anfalle bemerkte man auch io 
der linken Seite der Stirn Zuckungen, bei einem wurden beide Arme starr. Syphilis 
und Trauma waren nicht vorhanden gewesen. Die Diagnose wurde auf eine Ge- 
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schwulst in der 3. Stirnwindung and in den anteren 2 Dritteln der Centralwindungen 
links gestellt, die Geschwulst wnrde mit Wahrscheinlichkeit fflr ein Gliom gebalten. 

Am 3. August wnrde die Operation von Prof. J. Berg ausgefObrt, nachdem die 
Lage der Rolando’scben Furcbe and die Ricbtung der Fissnra Sylvii bestimmt war. 
Der Weicbtbeilscbnitt wnrde so angelegt, dass die Basis des oben von einem con- 
iexen Bogen begrenzten Lappens ungef&hr in der Richtungsiinie der Fissnra Sylvii 
lag; in derselben Bichtung wnrde der Knochen durcbs&gt nnd der Enochenlappen 
nmgelegt Die Dora mater zeigte nichts Abnormes, die nacb der ErOffnung derselben 
blossgelegte Himoberflacbe pulsirte nicbt, der nacb nnten und vorn gelegene Tbeil 
derselben, nngefahr dem unteren Tbeile des Gyros centr. ant. nnd dem Gyrus front 
tertins entsprecbend, war mebr hyperamiscb nnd etwas dnnkler gefarbt als die ilbrige 
HirnoberflAche, ein begrenzter Tumor war nicbt sicbtbar, sondern es bestand eine 
diffuse gliomatQse Degeneration mit kleinen Cysten, ans denen Fldssigkeit nach dem 
Einschneiden abfloss; von einer Excision wnrde abgesehen, der Knocbenweicbtbeil- 
lappeo wieder in seine Lage gebracbt nnd die Wunde gescblossen. Enrz nacb der 
Operation bemerkte man, dass der recbte Arm des Pat. nocb scblaff berabhing, am 
kbend aber konnte ibn Pat. bewegen, aucb konnte er auf eine Frage langsam einige 
antworten. Die Parese im Arm nabm zwar am n&cbsten Tage wieder zn, 

tan trat fortscbreitende Bessernng ein, die nnr vordbergehend am 10. August 
darch amen Anfall mit Znckungen in der recbten Gesicbtshalfte and im linken(!) Arm 
aferirochen wnrde. Die Wunde beilte and Pat konnte am 16. August entlassen 
ratal. Pat fand bei der Entlassung mebr Worte als frdber, aber die Ansspracbe 
nr erscbwert, die Parese war gebessert, aber das recbte Bein wnrde nocb etwas 
gtechleppt Am 3. September aber batte Pat. wieder einen seiner alten Anfalle, 
taee hanften sicb von da an, der Znstand verscblimmerte sicb immer mebr nnd Pat. 
sorb Ende October. 

Gegen den Vorwnrf, dass die Resection nur temporar war nnd nicbt eine Lflcke 
in Scbadel offengelassen wnrde, nm wieder vermebrten Himdrnck dadnrcb nnscb&d- 
lidi zn macben, verwahrt sicb Berg. In den 4 Fallen, in denen er nacb der Tre¬ 
panation die Gescbwnlst nicbt entfemen konnte nnd die EnocbenlAcke offenliess, 
warden zwar das Leben verlangert und die Himdrncksymptome lange zurttckgebalten, 
iber die dnrcb die Zunabme der Geschwulst bedingten fortscbreitenden Heerdsymptome 
warden natdrlicb nicbt beeinflnsst. „Wenn man das tranrige Bild siebt, das ein 
richer armer, dem Tode verfallener, bblfloser Mitmenscb darbietet, wird man in der 
That zweifelhaft, ob es mit Becbt als eine Anfgabe der Cbirnrgie betracbtet werden 
hnn, ein solcbes qnalvolles Leben zn verlangern, wenn es nicbt in ibrer Macbt stebt, 
Quelle des Leidens zn entfemen." Walter Berger. 


17) Operative behandeling van hersengezwellen. Akad. proefscbrift door 

Renicns Snffridus Hermanides. (Utrecht 1894. J. van Boekhoven. 8. 
Ill S.) 

In einer Tabelle tbeilt H. 101 F&lle von Operationen wegen Hiragescbwdlsten 
Kit; in 46 Fallen erfolgte Genesung oder Bessernng, in 52 Recidiv Oder Tod, in 
3 FUlen ist der Ansgang nnbekannt. Daran scbliesst H. nocb 5 vorber nocb nicbt 
ratffentlicbte Falle. Der 1. dieser Falle betraf einen 13 Jabr alten Enaben, der 
w 6 Jahren an Otititis mit folgender Otorrbde, dann spAter an Doppeltseben gelitten 
^tte, das von selbst wieder verging. Seit 1892 bestand Strabismus divergens anf 
taiden Aiigen, Stannngspapille, Nystagmus beim Seben nacb recbts, Eopf nnd Rumpf 
warden nacb links gewendet. Beim Gehen strancbelte Pat. nnd wicb nacb links ab, 
Erbrechen, Scbwindel nnd Eopfscbmerz traten anf, spater kam dazn Opistbo-Plenro- 
stkotonns, Scbw&cbe der linken EOrperbalfte, Zittera nnd Abweichen der Zunge nacb 
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rechts, das Gehen words unmfiglich, Zuckungen in den Extremitaten und im Gesicht 
traten auf, Harnincontinenz, Erhohung der Beflexe auf der rechten Seite. Durcb die 
yon Prof, van Iters on ausgeffihrte Operation wurde eine Cyste im mittleren Theile 
der linken Kleinhirnhemisphare entleert, worauf Genesung folgte. Doch bestand steta 
zunehmender Vorfall von Hirnmasse, der anf eine andere, wachsende Geschwulst odei 
Becidiv der Cyste deutete, aber jedenfalls Zunahme des Drockes verhGtete. — Dei 
2. Fall betraf einen 31 Jabre alten Mann, der nacb einem Sprang mit Erschfitterung 
vor 2 Jabren an Kopfscbmerz fiber dem rechten Auge, mancbmal an Erbrecben und 
Fonkensehen litt, spfiter an Schwindel and Obrensausen, Zuckungen in beiden Beinen, 
mancbmal im rechten Arme, Steifheit der Nackenmuskeln, besonders rechts. Manage* 
bewegung nacb rechts, Taumeln. Beiderseits bestand Stauungspapille, links Facialis- 
parese, die Beflexe waren rechts starker als links. Bei der von Dr. Guldenarm 
ausgeffihrten Operation fand sich eine Gescbwulst im Vermis, auf die rechte Klein¬ 
hirnhemisphare fibergreifend. Die Gescbwulst konnte nicbt entfernt werden, nur ein 
kleines Stfick Kleinbirn, das in die Wunde ragte, wurde entfernt; dies scheint aber 
hinreichend gewesen zu sein, die gestfirte Circulation wieder herzustellen und der 
Pai genas. — Im 3< Falle, der einen 25 Jabre alten Mann betraf, bestand Kopf¬ 
scbmerz, besonders fiber den Augen, Schwindel, cerebellare Ataxie, beim Gehen an- 
jangs Abweicben nach rechts, sp&ter nacb links, Stauungspapille, fast vollstandige 
Blindbeit auf dem linken Auge, Ptosis links, Taubbeit auf dem linken Obr. Weil 
Erbrecben, Apbasie, Jack son ’scher Krampf und Hemiparese fehlten, nahm man eine 
Gescbwulst im Kleinbirn an, worauf entschiedene Symptome bindeuteten; bei der 
Operation, die von Prof, von Eiselsberg ausgeffibrt wurde, fand man sie aber nicht 
Pat starb an Verblutung und bei der Section fand sich ein Bundzellensarkom im 
unteren hinteren Theil der 2. und in der ganzen 3. Frontalwindung links. Nach H. 
kann man annebmen, dass bei diesem Manne das Spracbcentrum rechts seinen Sitz 
gebabt babe, Oder dass die Gescbwulst die graue Substanz nicbt zerstfirt, sondern 
nur gedrfickt babe. — Im 4. Falle, der einen 53 Jabre alten Mann betraf, waren 
vor 4 Jabren plfitzlich in der Nacht Zuckungen in der linken Gesicbtshalfte auf- 
getreten, die sich spater aucb auf die linken Gliedmaassen ausdebnten, Taubsein in 
der linken Hand, seit 3 Monaten Kopfscbmerz, Schwindel, Parese des linken Facialis, 
Anasthesie ffir Tasteindrficke links; an der rechten Schadelhalfte gab die Percussion 
tympanitischen Klang und locale Empflndlicbkeit. Prof, von Eiselsberg entfernte 
mittelst Operation ein Bundzellensarkom aus dem Fuss der rechten Centralwindung, 
das sich aber diffus ausbreitete. Pat starb 2 Tage nacb der Operation unter Er- 
scbeinungen, wie sie nacb Durcbscbneidung des Vagus bei Thierexperimenten be- 
obachtet worden sind. — Der 5. Fall betraf eine 53 Jabre alte Frau mit mania- 
kalischem Habitus, die seit Jabren an Migrane gelitten hatte. Diese nabm spater 
zu und Schwindel und Erbrecben traten auf. Seit l / 2 Jabre strauchelte Pat beim 
Gehen und wicb beim Gehen nacb links ab. Pat. konnte weder auf der linken Seite 
liegen, nocb sich nacb links umdrehen; ausserdem bestand Stauungspapille beiderseits. 
Spater taumelte Pat. und wicb beim Geben nacb links ab, Parese und Contractur 
im Bereicbe des linken Facialis hatte sich eingestellt, das Hfirvermfigen war auf dem 
linken Ohr vermindert, nocb spater war Patientin beinabe erblindet, das linke Trige- 
minusgebiet war anasthetisch, es bestand unertraglicher Kopfscbmerz. Boi der von 
Dr. Guldenarm ausgeffihrten Operation wurde ein Spindelzellensarkom aus dem 
mittleren Theile der linken Kleinhirnhemisphare entfernt. Der Tod erfolgte am Tage 
nacb der Operation unter denselben Symptomen, wie im vorhergehenden Falle. Q ie 
Kranke selbst hatte die Operation dringend gewfinscht, die keinen Erfolg hatte, weil 
sich die Gescbwulst diffus in das benachbarte Hirngewebe verbreitet hatte. 

Bei Bebandlung der Hirngescbwfilste scheint es H. am zweckmaasigsten, worst 
eine Jodkaliumkur zu versuchen und dann, wenn diese keinen Erfolg bat, so hrfib 
als mfiglicb zur Operation zu schreiten, wenn die Umstande sie gestatten. Aus der 


Digitized by 


Google 




183 


StiMk scheint H. hervorxngehen, dass Tamoren in der motorischen Zone fast stats 
iq diagnoatidren sind und, wenn sie sich nicht diffos aushreiten, stats aotfernt werden 
mtoen. Dasselbe gilt anch yon den in den Yorderhauptlappen gelegenen, bei denan 
aber die Diagnose schwieriger and weniger zuverlissig ist; aasserdem kann nach der 
Operation Lahmang der Glottismnscalatar mit der Gefahr von Aspirationspneamonie 
antreten. in den Parieto-, Occipital- and Schl&fenlappen ist zor Zeit die Diagnostik 
Doch sehr wenig entwickelt Die Tamoren der hinteren Sch&delgrabe sind nach H. 
immer sehr zeitig mittelst Exploratiyresection des ScMdels za behandeln, weil die 
Aoaochten anf Besserang dabei sehr gross sind. Exploratiyresection des Sch&dels 
an toderen 8tellen hat eine viel grOssere Bedeutong ffir die Behandlimg der Tamoren, 
ale mao an fangs vermuthen konnte, aber die Art, wie sie nfttzen, ist noch ganz un- 
bekannt. Walter Berger. 


Psychiatrie. 

18) Congress franzosisoher Irrenftrzte zu Clermont-Ferrand 1804. (Ball, de 
la Soc. de mdd. men! de Belgiqae. 1894.. Dec.) 

Ballet: Ueber die Beziehnngen zwisohen Hysterie und Geistesstornng. 
B. anht darauf aufmerksam, dass die bei der Hysterie beobachteten Stfirungen der 
fytk nicht sammtlich von der Hysterie hergeleitet zu werden brauchen, sondern 
Mfi% aach der daneben bestehenden Degeneration ihre Entstehung verdanken. Den 
fiditezostand der Hysterischen charakterisire Amnesic and Abulie, femer die 
&iwierigkeit oder Unmfiglichkeit, die Aafmerksamkeit zu concentriren, dann das 
fwdholich yorhandene Geffihl geistiger Unzulanglichkeit, aos dem die depressiven 
Adecte flieben, femer die grosse Suggestibility und die Emotivity. Zor Hysterie 
ala aolcher gehoren nicht die Manie and Melancholie; die Anfstellung einer hysterischen 
Melancholic als eigene Krankheitsform erscheint nicht gerechtfertigt — Joffroy, 
der in der sich an den Vortrag schliessenden Debatte zuerst das Wort nimmt, hMt 
die Hysterie ffir eine der Formen der Degeneration; er wfinscht das Epitheton 
*bjsterisch“ lediglich vorbebalten zu sehen denjenigen Yorgangen, welche in directer 
oder indirecter Beziehung zu solchen Symptomen stehen, die unzweifelhaft hysterischen 
Ursprunges sind. — Charpentier wendet sich gegen die psychologische Deutung der 
bjrterischen Symptome; er will auf die Beziehungen zwisohen Hysterie und De¬ 
generation nicht eingehen, denn der so oft missbrauchte Ausdruck Degeneration diene 
j» nor dazu, unsere Unwissenbeit za bemfinteln and trage zur Aufklfcrung der Sache 
gar nkhte beL — Ballet giebt darauf eine Definition, was er unter Degenerirten 
verstehe, Mendelssohn vertheidigt die Wichtigkeit der Psycho-Physiologic ffir 
dia Klinik der Geisteskrankheiten and Brissand erklart unter Anderem, dass bei 
Danken mit traumatischer Neurose sich stets ein oder mehrere Stigmata der De- 
gmerinmg finden, da nur bei Degenerirten unter dem Einfluss eines Traumas Hysterie 
eutrete. Pierrot erwahnt, dass hysterische Anfalle ersetzt werden kfinnen durch 
schnell vorfibergehende maniakalische Erregung, die also eine Abortivform, eine 
Jorme fruste" des Anfalls darstelle and bespricht die Differentialdiagnose dieser 
bjsterischen Manie. 

Babinski spricht fiber peripherisohe Neuritiden; nur die Lepra-Neuritis 
bat aach ihm einen pehpheren Ursprung, alle anderen sind in Wirklichkeit durch 
one leichte Alteration oder anch nur durch eine dynamische Veranderung der Centran 
bedingt, vie m ja ffir die Bleilahmung schon von Erb und Bemak nachgewiesen 
Die Thatsache, dass man bei peripheren Neuhtiden im Centralorgan Yer- 
tadenmgen gefhnden babe, kfinne allerdings zur Stfitze dieser Ansicht nicht heran- 
gezogen werden, da sich anch bei experimentell erzeugten Nerveolasionen — die also 
ticker peripheren Ursprunges sind — Yer&nderung im Centralnervensystem gefunden 
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babe. B. ist der Ansicbt, dass die anatomischen Ver&nderungen an den peripheren 
Nerven bei Neuritis stets mit solcben im Centralorgan vergesellschaftet sind, welch 
letztere aber mit den bisberigen Metboden Yorlaufig nocb nicht in jedem Falls nach- 
gewiesen warden bOnnen. — Renaud vertritt die Ansicbt, dass in vielen Fallen die 
Reaction des Nerven anf periphere Einflfisse eine ganz locale bleibe. Er unter- 
scbeidet S Grnppen: Die Neuritis ans localer Ursacbe (a frigore, Neuritis dorcb 
Trauma, durcb einen den Nerven comprimirenden Tumor), die aus infectifiser und 
toxischer und drittens die aus centraler Ursacbe. 

Ladame bait fiber Versorgung und Gesetzgebung, betreffend die Trinker, 
einen eingebenden Vortrag. Er gebt davon aus, dass die Alkobolfrage ein Tbeil der 
grossen socialen Frage sei und erupfieblt zun&cbst Grfindung von M&ssigkeitsgesell- 
scbaften, ohne deren Mitwirkung die besten Gesetze todte Bucbstaben bleiben; diese 
Gesellscbaften wirken nicbt nur prophylaktisch und hindern die Rfickfalle, sonderu 
sie bereiten aucb die Sffentliche Meinung auf die Gesetzgebung vor. Das Straf- 
gesetzbucb kann im Kampfe gegen den Alkoholmissbraucb mitwirken durch Bestrafuog 
des Verkanfes geffilschter und unreiner Getrfinke, durch Bestrafung der Wirthe, die 
die Trunkenbeit ibrer Kundscbaft begfinstigen und an Minorenne verkaufen, durcb 
Bestrafung fiffentlicber Trunksucht, durcb eine Bestimmung, wonacb die im Criminal- 
forum ffir unzurechnungsffihig erkl&rten Alkobolisten ex officio sofort einer (erst za 
scbaffenden) Specialanstalt zu fiberweisen sind, aus der sie erst nach vfilliger Ge- 
nesung entlassen warden dfirfen. Entmfindigung soli im Allgemeinen erst eintreten, 
wenn der Trinker in der Specialanstalt Aufnabme gefunden bat; Trinkschulden sollen 
nicbt einklagbar sein. Steuern und ZOlle auf geistige Getr&nke baben auf die Menge 
ihres Consums angeblicb keinen Einfluss; aucb die Yerminderung der Zabl der 
Eneipen bat keinen Einfiuss, ist aber dennocb anzuempfehlen, wenn sie energisch 
durchgefdbrt und mit anderen Maassregeln (Einrichtung von Volkskaffeeb&usern u. s. w.) 
verbunden wird. Das Folkenburger System, das in Skandinavien so gute Resul- 
tate gab, scheint ffir andere Lander nicbt so empfehlenswerth, dagegen bat das 
Monopol in der Schweiz den Branntweinconsum urn 25% verringert; aber aucb die 
Verstaatlichung der Fabrication, der Rectification Oder des Verkaufs braucht ffir 
andere Lender mit anderen politiscben und wirtbscbaftlichen Voraussetzungen keines- 
wegs gfinstig und den Alkobolmissbrauch bemmend zu sein. Die gesetzlich vor- 
gescbriebene totale Abstinenz (in einigen Staaten von Nordamerika) collidirt zu stark 
mit den Sitten und Gewohnbeiten der VClker. — Vor Allem sind ffir die Alkobolisten 
Trinkerbeilanstalten zu bauen, die nach den Grundsatzen der medicinischen Wissen- 
schaft einzuricbten und zu leiten sind und die nur frische und beilbare Falle auf- 
nebmen sollen; nach arztlicher Aeusserung dfirfen die Eranken in ihnen mindestens 
6 Monate, hCchstens 2 Jabre gegen ibren Willen zurfickgebalten werden; totale Ab¬ 
stinenz (ffir Eranke und Personal), Arbeit und Disciplin sollen die Grunds&tze der 
Bebandlung in diesen Asylen sein; der entlassene „geheilte“ Trinker soli in einer 
abstinenten Umgebung unter dem Scbutze von Massigkeitsgesellschaften untergebracbt 
und bei einem Recidiv sofort der Anstalt wieder zugeffihrt werden. Ffir geistes- 
kranke, epileptische, verbrecherische und moralisch verkommene Trinker sind eigene 
Anstalten mit dem Rechte der Detention zu grfinden und wfinschenswerth erscheinen 
Pflegeanstalten ffir unheilbare Trinker. 

Babinski: Tabes und periphere Neuritis, giebt einen Ueberblick fiber die 
Beziehungen der Degeneration der Hinterstrfinge zur peripheren Neuritis. Der im 
Wesentlicben compilatorische Vortrag bringt keine neuen Gesicbtspunkte bei. 

Regis (fiber Psyohosen bei Polyneuritis) tritt an der Hand eines Falles 
daffir ein, dass die polyneuritische Psycbose nicbts anderes sei, wie die gewfihnlicbe 
Psychose bei Infectionskrankheiten; die Polyneuritis und die Geistesstfirung seien zwei 
verscbiedene Manifestationen derselben Ursacben, der Intoxication Oder der Infection, 
und beide kfinnen isolirt oder zusammen auftreten. 


Digitized by ^.ooQle 



185 


Derselbe Actor sprichf dann fiber traumartige Halluoinationen bei Be- 
ganerirten; er versteht damn ter eine haopts&chlich im Schlafe and in Zwischen- 
ritamen too mehreren Tagen, Wochen, selbst Jahren aaftretende Gruppe von Hallu- 
cinationen mit meist mystischem Inhail Die Hallacinationen kdnnen sammtliche 
Sinne betreffen and es soil sich diese Form aach beim Alcoholismas chronicas finden. 
B. beschreibt sie folgendermaassen: Yor die Aagen des Eranken tritt eine himmlische 
Erscieinnng in hellem Lichte; sie ist fast immer von einer Stimme begleitet, welche 
dem Patienten in roystischer Sprache verkfindet, was der Hinlmel von ihm erwarte 
and ihm seine Mission enthfiUt GewShnlich behfilt and sammelt der Eranke diese 
Worte, die ihm fortan als Ffihrer dienen sollen, manchmal wagt er aach der Er- 
seheinnng za antworten. 

S%las and Bonn as haben bei einer an totaler Anfisthesie leidenden Hysterica 
denStrttmpell’schen Yersach wiederholt gemacht and halten sich zu dem Schlasse 
berechtigty dass der dabei eintretende Schlaf keineswegs ein natfirlicher, sondem ein 
boanambaler Zastand sei, der nach den Umstanden des Falles verschieden sein kfinne. 

Joffroy (Paralysie general© 4 forme tabdtique) erzfihlt die Geschichte 
m Eranken, der an Tabes litt, nach 3 Jahren Sprechstdrungen, Gedachtniss- and 
Wigenzdefecte zeigte und schliesslich nach einem Zustande schwerer Erregong in 
to tastalt starb. In der letzten Zeit hatte sich der Gang gebessert und das 
Boishrg’sche Zeichen war verschwanden. Der anatomische Befund differirte von 
totoi Tabes gewdhnlichen einerseits durch das starke Befallensein der Vorder- 
tor, andererseits besonders darch die angemein geringen Yerfindemngen an den 
faneln; J. glaubi, mit Faralys. progress, spin, zu than gehabt zu haben, die klinisch 
nd anatomi8ch das Bild der Tabes vorgetauscht babe, and bezieht sich auf zwei 
frier tod ihm pablicirte Falle. Bei dem einen derselben bestand 10 Jahre lang 
Ties, dann traten Zeichen der Paralyse ein und die Coordinationsstbrungen ver- 
idmnden ebenso, wie das Romberg’sche Zeichen. 

Londe bespricht 2 Falle von „Hdrddo-Ataxie oerebelleuse**, die sich von 
fa von P. Marie beschriebenen durch das Fehlen der SehstOrungen unterscheiden 
md sich mehr dem enter dem Namen der Friedreich'schen Erankheit beschrie- 
ton Symptomencomplex nahern, ffir deren cerebellaren Ursprung L. eintritl Die 
Differential diagnose gegen multiple Sclerose ist Bchwierig. 

Lannois macht darauf aufmerksam, dass manche Facialislfihmungen „a frigore" 
tfter leichten Otitis media, die hfiufig fibersehen werde, ihre Entstehang verdanken 
rerlangt Untersuchung and Behandlung des Grandleidens in jedem Falle. 
Brissaud und Souques geben die Erankengeschichte einer 46 Jahre alten 
die nach einer Eropfoperation zunachst die Symptome der Tetanie, dann die 
to Myxddems gezeigt hatte and die darch die eingeleitete Behandlung (an den 4 
*sten Tagen je einen Lappen, dann alle 2 Tage einen Lappen von einer frischen 
immelschilddrAse, roh genossen) bereits bedeutend gebessert ist and wahrscheinlich 
»beilt werden wird. 

Ferner warden noch eine Beihe kleinerer Vortrage gehalten, bei denen eine 
tsr » Angabe des Titels genfigen mag. Es sprachen Mendelssohn fiber psycho- 
pbjsiache Gesetze in der Nervenpathologie, El ip pel fiber Bfickenmarksdegenerationen, 
^llon fiber progressive Paralyse mit Chorea, La my fiber Hemianopsie mit Hallu- 
^•bonen im fehlenden Theil des Gesichtsfeldes and Bourneville fiber mikro- 
bale Idiotie. Lewald (Berlin). 


$) Mysophobia, by S. Y. Clevenger, M. D. (The western medical Reporter. 
1894. November.) 

Eine 35 j&hrige, aus tuberculbser Familie stammende Patientin, die im 3. Lebens- 
rfn Scharlach dorchgemacht, seit dem 12. oder 14. Jahre Taubheit des rechten 
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Obres bemerkt, in den letzten 10 Jahren gelegentliclj an Krampfen 6m recbten 
Armes and einem Geffrhl yon Schwacbe in demselben, ant 6 Jahren anch zeitweise 
an Zuckungen der rechtsseitigen Gesichtsmuscnlatur gelitten hatte, war 8chon als 
Kind immer furchtsam gewesen nnd hatte besondere vor Katzen grossen Abscheu 
empfunden. Seit dem 10. Jahre Zunahme der Furchtsamkeit. Seit dem 18. Jahre 
dr&ngte sich der Patientin oft die Frage anf, was geschehen kCnnte, wenn Jemand 
mit Wftrmern yernnreinigtes Wasser tr&nke. Als sie dann zuf&llig in einem Apfel 
einen Worm fand, steigerte sich die Fnrcht yor Wfirmern allmahlich immer mehr; 
Patientin gliubte, Gewebe yon Banpen nnd Spinnen in ihrem Gesicht zn ffihlen and 
mnsste sich fast unaufhdrlich waschen, nm sich yon Wflrmern, Spinnengeweben and 
dergleichen, die sie schliesslich ftberall an ihrem K6rper und ihren Rleidern ver- 
mutbete, zn reinigen. Erst einige Jahre sp&ter, nachdem Patientin eine Tonsillitis 
nnd Masern dnrchgemacht hatte, liess dies© „Wfirmerfurcht“ nach und yerscbwand 
bald vollst&ndig, aber nur, nm im Juli 1892, gelegentlich der Anwesenheit dee 
schwar an Phthise erkrankten Viters der Patientin, dnrch die Fnrcht yor Schwind- 
sncht ersetzt zu werden. Ans Fnrcht yor Ansteckung wusch Patientin ihre Hands 
nnd dberhaupt alles Waschbare unzahlige Male, warf Werthgegenstande fort, *ar- 
aching Geschirr, yerbrannte Wasche nnd Kleider in grossen Mengen. Das Wider- 
sinnige ihrer Fnrcht sah Patientin ein, erkl&rte aber, dass nur die Beseitigang der 
yermeintlich inficirten Gegenstande ihr Erleichterung yerschaffen kbnne. Im Febroar 
1893 las Patientin in einer Zeitung zuf&llig yon dem Biss eines tollen Hondee; 
seitdem stellte sich eine nnCberwindliche Fnrcht yor Hnnden und yor der Tollwnth 
bei ihr ein, w&hrend die Fnrcht, schwindshchtig zu werden, yerschwand. Die Kranke 
wurde yon ihrer Fnrcht so sehr beherrscht, dass sie sich in bestandiger Aufregnng 
befand, des Nachts meist schlaflos war und anch kOrperlich sehr znrflckging; sie 
glaubte den Speichel yon Hnnden an ihren H&nden, den Biss yon Hnnden an H&oden 
nnd FQssen zn ftthlen; hauptsachlich in den rechten Extremit&ten traten derartige 
Sensationen anf. Im Dnnkeln hielt Patientin nnbestimmte Schatten ftlr schwarze 
Hunde nnd hatte dann gleichzeitig anch das Gefhhl, gebissen worden zn sein; sie 
konnte keine Bftcher lesen, in denen Hunde abgebildet waren Oder von solchen die 
Bede war, mnsste sich unz&hlige Male waschen, wenn sie znfallig ein solches Back 
angefasst hatte n. dergl. mehr. — Bei Behandlung mit Chloralamid, Chinin and 
Leberthran besserte sich der Zustand der Patientin allm&hlich. 

Ziertmann (Freibnrg i. Schl.). 


80) Ett ovanligt fall af stupor mod n&ra 9-firig oafbruten tvangsmatning; 

uppvaknande; total amnesi; helsa, af Bror Gadelins. (Hygiea 1894. 

LVI. 10. S. 355.) 

Der 32 Jahre alte Patient, der am 1. Nov. 1882 im Hospital in Lund auf- 
genommen wnrde, war angeblich ohne erbliche Anlage, sein Vater hatte an Diabetes 
gelitten. Pat. war immer arbeitsam, aber langsam nnd schweigsam gewesen. Im 
October 1881 begann er menschenschen zn werden nnd bekam Verfolgnngsideen, 
arbeitete aber noch fleissig als Schneider bis znm 8. August; seine Unrnhe nahm zu, 
er sprach vor sich selbst hin, antwortete aber anf Anreden nichts Anderes als 
immer dieselbe Phrase (schOnes Wetter heute). Der Schlaf wnrde unruhig nnd Pat 
verweigerte mehrere Tage lang die Nahrnng. Im October sass er immer unbeweg- 
lich anf einem Stuhl mit geschlossenen Augen, die Gesichtsfarbe war blass, die Ge- 
sichtszdge waren schlaff; er wollte sich nicht zu Bett legen und wurde gewaltthatig, 
wenn man ihn dazn zwingen wollte. Nach der Aufnahme lag er meist unbeweglich 
nnd anderte nur bisweilen seine Lage, stand aber anf, nm seine BedOrfhisse zn be- 
friedigen nnd ass selbst. Anf Geffkhlseindrficke reagirte er am ganzen K6rper in 
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keinerlei Weise, nnr bei Sticben in die Stirn, etwas oberhalb des Arcus superciliaris 
xuckte er unbedeutend mit den Augenlidern. Die Musculatur war schlaff, aufge- 
bobene Extremitaten fielen, wenn man sie losliess, schlaff nieder. Nach einigen 
Tagen uahm Pat. keine Nabrung zu sich und es wurde Zwangsffitterung beecblossen. 
Beim Einffihren des Scblauches in die Nase erwachte Pat. und trank seine Eiermiloh 
selbst, er spracb dann mit seiner Umgebung und antwortete auf Fragen; er konnte 
ausser Bett sein. Es bestand to tale Amnesie, Pat. hatte nicbt nur seinen Krank- 
heitsverlauf, sondern sein ganzes frfiheres Leben vergessen; Pat erkannte seinen 
Vater, der ihn besucbte, nicbt, wusste nicbt, dass er verbeiratbet war, dass er nocb 
eine Matter batte. Ende November wurde Pat. immer schlaffer und musste wieder im 
Bett liegen, auf alle Fragen antwortete er: „das weiss icb nicht". Am 27. Dec. 
war er wieder besser und antwortete ganz zusammenbangend auf Fragen; er erinnerte 
rich, dass er nicbt batte essen wollen, wusste aber nicbt sicher, wesbalb. Anfang 
Januar 1883 bftrte Pat wieder auf zu essen und die Zwangsffitterung wurde noth- 
wendig, er begann zwar Ende Januar wieder einmal zu essen, aber vom 24. April 
1883 bis zum 12. Februar 1892 musste er zwangsweise ern&brt werden, er setzte 
der Ffltterung keinen Widerstand entgegen, sondern sperrte willig den Mund auf, 
*«m der Scblaucb eingefflhrt werden sollte. Yom April 1883 bis zum Mai 1886 
Vb Pat das Bild stuporfiser Stumpfheit, er war vollstandig anastbetiscb und reagirte 
metit auf die st&rksten faradischen Strfime, lag immer bewegungslos da. Im Mai 
macbte man aber die Beobacbtung, dass Pat. nicbt immer rubig lag, sondern, 
wm er sicb unbeobachtet glaubte, sich bewegte, wobl aucb das Bett verliess. Pat. 
nr dabei aber ansserordentlicb vorsicbtig und sebr scbwer zu fiberraschen, sobald 
er die N&he eines Beobacbters merkte, wurde er sofort wieder unbeweglich. G. glaubt 
nicbt, dass es sicb bier urn Simulation bandelte, sondern er betracbtet die Eigen- 
beiten des Pat. als den Ausdruck ffir einen psychischen Automatismus anf Grand 
einer bei ibm fixirten dnnklen Yorstellung. Nacb G. ging die Einschrfinkung des 
bewuBsten Lebens bei dem Pat. so weit, dass die Persbnlicbkeit ganz und gar er- 
loach, seine psycbischen Fahigkeiten waren suspendirt, er wusste nichts von seiner 
Lags, war unfahig zu jeder Willensaussernng; das Reflexleben war aber ungestbrt 
und in dem erscbbpften Gebirne lebten nocb Fragmente der Yerfolgungsideen fort, 
mit denen die Krankbeit begonnen batte; eine unklare, traumahnliche Yorstellung 
von drobender Gefahr und Yerfolgung beberrscbte den Pat. — Pat hatte das Haar 
verloren, es wucbs aber wieder nacb Arsenikbebandlung. Die Emahrung war wah- 
rend der Zwangsfbtterung gat gewesen. Im Febrnar 1891 war die Anastbesie ver- 
scbwunden und batte eber einer Hyperasthesie Platz gemacht, die Beflexe waren er- 
h6ht Am 10. Februar 1892 wurde dem Kr. durch den Scblaucb eine Kocbsalz- 
Idsung und Milch gegeben und Milch und Wasser neben sein Bett gestellt Am 
nachsten Tage wurde keine Ffltterung vorgenommen, ibm angebotene Milcb scblug 
«r aus, aber am 12. Februar trank er. Er begann dann allmahlich selbst zu essen 
md zugleicb zu reden. Die Bewegungen waren kraftlos und unsicber, die Stimme 
aehwacb. Es war vollstandige Amnesie vorhanden, Pat. batte sein frfiheres Leben 
ganz vergessen, die gewfibnlicbsten Dinge kannte er nicbt mehr, nicbt einmal Nadel 
and Scheere. Er wusste sonderbarer Weise, dass er im Februar geboren war, und 
batte eine gewisse Fertigkeit im Bechnen behalten und die Erinnerangen, die auto- 
matisch reproducirt werden (Spracbe, Gehen, gewOhnliche Bewegungen). Er eignete 
sicb allmahlich fast alle seine frfiheren Eenntnisse und Fertigkeiten mit Hfilfe einiger 
Instruction wieder an und konnte bald wieder als Schneider arbeiten. Ueber die 
Ursacbe seiner Nabrangsverweigerung und seines eigenthfimlichen Yerbaltens konnte 
er keine Aufklarung geben. Pat war nach seinem Erwachen launenhaft, reizbar, 
empfindlich und eigensinnig, urn einen Wunscb durchzusetzen, verweigerte er wieder 
einige Male die Nabrung, hielt aber die Zwangsffitterang nicbt lange aus. Er besserte 
sich aber immer mebr und konnte am 30. Juni 1893 entlassen werden. 
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G. betrachtet die Erankbeit als eine Erschftpfungsneurose. Das Charakteristische 
in diesem Falle war die Involution des bewussten Lebens mit folgendem langwierigen 
Stupor. Den Ursprung der fixen Ideen, die wahrend des stuporOsen Zustandes dem 
Benebmen des Er. den eigenthftmlichen Cbarakter von automatiscbem Zwang gaben, 
sucbt G. in der Menscbenscheu, mit der die Erankheit begann. Walter Berger. 


31) Kv&rulant-Forrykthed; Folie a trois, af Dr. Enud Pontoppidan. (Hosp.- 

Tid. 1894. 4. R. II. 14.) 

Einem kliniscben Yortrage fiber Querulantenwabnsinn bat F. einen Fall zu Grande 
gelegt, in dem ein Ebepaar in einer Erbscbaftssacbe sicb fttr benacbtbeiligt hielt, 
einen vortbeilbaften Yergleicb nicbt einging und von Instanz zu Instanz die Sacbe 
verfolgte durcb Scbreiben und Briefe, die scbwere Bescbuldigungen fftr die Gerichts- 
personen und Sacbwaiter und die gegneriscbe Partei enthielten, so dass die beiden 
Querulanten scbliesslicb in die Irrenabtbeilung des Communebospitals gebracbt wurden. 
Die beiden Leute wurden von dem Vorstellungskreis, in den sie im Laufe der Sacbe 
gekommen waren, und fixen Ideen vollstandig beberrscbt, in anderen Beziehungen 
zeigten sie aber keine Verwirrung. Sie verbielten sicb sonst natOrlicb und still, nur 
wenn die Rede auf ibre Sache kam, wurden sie lebbaft und redselig. Beide waren 
ungebildet und batten mangelbafte Erziebung und waren wenig begabi Die Frau, 
deren Vater ein Trinker war, musste nur als sebr einf&ltig erklart werden, w&hrend 
der Mann das Gepr&ge wirklicber Imbecillit&t trug; er war das Ecbo seiner Frau, 
deren Ansicbten und Wendungen er stereotyp wiederbolte, so dass es sicb zum Theil 
bei ibm nur urn rein automatiscb bervorgebracbte ScblagwOrter bandelte; er macbte 
aucb ausserlicb einen sebr niedergedrfickten Eindruck, war scbon stark arteriosclerotisch 
und zeigte senilen Tremor an Eopf und Gliedem. Bei beiden waren die krankbaften 
Yerfolgungsvorstellungen zu fixen Ideen geworden. Die Geistesstdrung war aber von 
der Frau nicbt nur dem Manne durcb Induction mitgetheilt worden, sondern ancb 
einem etwas geistesscbwacben Sobne und zum Tbeil auch einem anderen Sobne, der 
seine Eltern einmal im Hospitale besucbte und ibnen vollstandig Recbt gab. 

Walter Berger. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Psychiatriseher Verein zu Berlin. 

Sitzung vom 2. Februar 1895. 

Herr Boedeker und Falkenberg: Kurze Mittheilung zu dem Ulnaris- 
symptom (Biernaoki) bei Paralyse. 

B. und F. unterzogen die Angaben Cramer’s, dass ca. 75% der Paralytiker 
Analgesie des Ulnarisstammes auf Druck darbOten, w&brend der weitaus grOsste 
Theil der fibrigen Geisteskranken den auf den Ulnaris an seiner Umscblagsstelle in 
der Gegend des Olecranon ausgefibten Druck scbmerzhaft empf&nden und aucb sebr 
lebbaft auf diesen Scbmerz reagirten, gemeinsam einer Nacbprfifung, indem sie 100 
m&nnliche und 25 weiblicbe Paralytiker und 300 andere nichtparalytische Geistes- 
kranke auf dieses Symptom untersuchten. Sie finden bei den Paralytikern in 58 °/ 0 
Feblen der Schmerzreaction, in 35 % ist diese vorbanden, in 7 % erscbeint das 
Resultat fraglicb; bei den Nicbtparalytikern dagegen finden sie in 39% Analgesie 
und in 61 % deutlicbe Schmerzreaction. Indem sie betonen, eine wie grosse Rolle 
das subjective Moment sowobl auf Seite des Untersucbers wie des Untersuchten bei 
der Prfifung auf dieses Symptom spielt und wie sebr bierdurcb der objective Worth 
desselben berabgesetzt wird, kommen sie zu dem Resultat, dass Analgesie des 
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Ulnarisstammes nicht als typisch fflr Paralyse angesehen werden kann 
and daher auch nicht differentialdiagnostisch zn verwenden ist. Ob 
dieses Symptom fflr Tabes, wie Biernacki meint, irgend welche Bedentung bean- 
spmeben darf, glanben B. und F. an ibrem Material nicbt entscbeiden zn kfinnen; 
sie macben nnr daranf aufmerksam, obne aber daraus irgend welcbe Schlfisse zieben 
zn wollen, dass unter ihren 31 Paralytikem mit feblendem Patellarreflex 74°/ 0 ancb 
Analgesie des Ulnarisstammes darboten, dass also anscbeinend relafciv h&ufig beide 
Symptome bei Paralytikem znsammen vorkommen. 

Herr Cramer tbeilt zunachst mit, dass in dem von ibm nntersacbten Fall© von 
oinseitiger Ulnarisanalgesie ancb die beiden Ulnares Abweicbungen von der Norm 
k&um darboten. Die Untersucbnngen von Boedeker und Falkenberg halt er fflr 
geeignet, unsere Anscbannngen fiber den eventuellen diagnostiscben Wertb des Sym¬ 
ptoms zn klaren. Auch diese beiden Forscber baben gefnnden, dass bei der grfisseren 
Halfte der Paralytiker Ulnarisanalgesie vorhanden ist, wahrend sie bei einem grossen 
Theil der Nicbtparalytiker feblt. Cramer glanbt, dass die Differenz zwiscben den 
toq ibm und von Boedeker nnd Falkenberg gefnndenen Procentsatz bei Nicht- 
pualjtLkern zum Theil in dem verscbiedenartigen Erankenmaterial der beiden An- 
atai Eberswalde und Herzberge begrfindet ist nnd schliesst sicb den Yorrednera 
u, raiem er, namentlicb ancb unter Berficksicbtigung des psycbiscben Moments, 
Hides wie bereits frfiber betont, bei dem Symptom eine Rolle spielt, der Ulnaris- 
mfeesio nnr eine beschrankte differentialdiagnostische Bedentung einraumen will. 

Ffir ganz obne Bedeutnng kann er das Symptom aber nicbt balten. Er glanbt 
nelmehr, dass es gelegentlicb im Verein mit den anderen bekannten Symptomen die 
Diagnose Paralyse stfitzen kann und dass es namentlicb geeignet erscbeint, die bei 
dem Paralytiker haufige bocbgradige Analgesie beqnem zn demonstriren. 

Herr Mendel: Icb babe die Untersucbnngen fiber das Ulnarissymptom zum 
Gegenstand einer Doctordissertation macben lassen, welcbe soeben erscbienen ist 
(Orach ansky: Ueber die Ulnarisanalgesie als Tabessymptom. Berlin 1895). Unter- 
socht wnrden Falle von Tabes, Paralyse, Hysterie und im Wesentlichen gesunde In- 
dindnen. Der Yerf. kommt zn dem Scbluss, dass die Ulnarisanalgesie kaum mebr, 
als eine andere Sensibilitatsstfirung Anspruch anf diagnostiscbe Bedentung macben kann. 

Dabei mficbte icb die Gelegenbeit benutzen, auf ein Frfibsymptom bei pro- 
gressiver Paralyse aufmerksam zu machen, das mir bisber nicbt beacbtet zu sein 
scheint, d. i. die Analgesie an den Unterscbenkeln. In Fallen, in welcben keine 
tabische Erkrankung, in denen die Patellarreflexe vorbanden, und die nocb keine 
Torgeschrittene Demenz zeigen, findet man nicbt selten die erbeblicbste Analgesie 
aa den Unterscbenkeln. 

Herr Boedeker: 1. Ueber einen Fall von Poliencephalitis haemor- 
dmgica acuta (alcoholica). (Mit Demonstration von Praparaten.) [Autorreferat.] 

Es bandelt sicb urn einen 52jabrigen Potator, der nacb Angabe seiner Mit- 
wohner seit 2 Jabren wegen „Schwache“ arbeitsun^big war. Wenige Tage vor der 
Aafnabme in die Irrenanstalt zu Licbtenberg erkrankte er an Kopfscbmerz, Zittern 
und Delirien.' Die Hauptsymptome des Leidens wahrend des weiteren Yerlaufs be- 
standen in protrabirten Delirien, dauerader Unorientirtbeit fiber zeitlicbe und firt- 
licbe Yerbaltnisse, eupboriscber Stimmung. Anfangs klagte Pat. fiber Kopfscbmerz 
and Schwindelgeffibl, sowie fiber beftige krampfende Scbmerzen in Armen und Beinen. 
Ktoperlich bestanden: (acut aufgetreten) doppelseitige Paralyse des N. abducens, 
doppelseitige Parese des N. oculomotorius in wecbselnder Intensitat (keine Ptosis), 
refiectorische Pupillenstarre bei deutlicbem Yorhandensein der Reaction bei Conver- 
genzbewegung, leicbte linksseitige untere Facialisparese; Herabsetzung der motoriscben 
Kraft in alien Extremitaten (wobl ungefabr entsprecbend dem allgemeinen sehr 
reducirten ErnaJirungszustand), unregelmassiger Tremor der Hande und Arme, 
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Schw&che, Unsicherheit, Schwanken beim Gehen. Die Knieph&nomene waren Anfangs 
deutlich vorhanden, sp&ter — bei zunehmendem Krfcfteverfall — herabgesetzt, die 
Temperatar nicbt erhOht, der Pals nur anfangs beschleunigt. Nach Ablaaf einer 
Wocbe worde Pat. zunehmend benommen and verunreinigte sicb gelegentlich, delirirte 
aber immer nocb zwischendurch and zeigte bis zuletzt eine gewisse heitere Stimmung. 
Spracbe aad Scblucken war nie wesentlicb gestOri Unter zunebmendem Krfiftever- 
fadl erfolgte nacb im Gaazen etwa 32 t&giger Krankheitsdaaer der Exitus letalis. — 
Die Section ergab Herzatrophie, Fettleber, chronische Nephritis, leichtes Aorten- 
atberom; die Gefasse and Nerven an der Basis zeigten nichts Patbologiscbes. 
Mittelhirn, verlangertes and BUckenmark, peripheriscbe Aagen- and Extremitaten- 
nerven, sowie die Augenmaskeln warden eingebend mikroskopisch untersacht Be- 
sondere Aafmerksamkeit wurde der Beschaffenbeit der Gefasse zogewendet. Es 
fanden sicb von der yorderen Commissar an bis zur Gegend des Trigeminnskents 
bin, im Bereicbe der Umgebong des III. and IV. Ventrikels and des Aqo&ednctus, 
Blatungen von sebr verscbiedener GrOsse, einzelne mebrere Millimeter dick, zumeist 
aber kleiner. lbre Anordnung ist keine ganz symmetrische, vielmebr eine ziemlich 
unregelm&ssige, besonders so weit die Umgebang des III. Ventrikels in Frage konmt; 
aacb erstrecken sie sicb ziemlicb tief, bis za 1—2 cm, seitw&rts vom 
Venirikel ins Bereicb der grossen Ganglien binein. Aacb die weisse Sub- 
stanz ist nicbt verscbont (innere Kapsel, vordere Commissar). In der N&be der 
grOsseren Blatungen liegen meist Gefasse in weiten Spalten, die letzteren sind mebr 
Oder weniger mit BlutkSrperchen and PigmentkOrnem ausgeffillt. Streckenweise ist 
das Gewebe mit freien BlutkSrperchen bezw. PigmentkOrnem wie darchsaet Die 
Gef&sswandungen sind verdickt, an einzelnen Gef&ssen deutliche Kalk- 
infiltration. In der Gegend der rotben Kerne, knrz vor dem Beginn des Oculo- 
motoriaskerns, cqncentrirt sicb der Process vorzugsweise aaf die Region za beiden 
Seiten der Mittellinie; die zum Tbeil offenbar stark erweiterten Gefasse und Bla¬ 
tungen liegen zameist parallel der Raphe, urn die Blatungen herum siebt man reich- 
liche Pigmentmassen. Am meisten betrofifen ist der vordere Theil des Oculo- 
motoriuskerns: der Hauptsitz der Blatungen ist andaaerad da, wo die hinteren 
Langsbbndel in der Mittellinie zusammentreffen, docb finden sicb H&morrbagien auch 
im Bereicbe des Kerns selbst, ganz besonders in den kasseren Partieen hart am 
Fasciculus longit. post. Hin and wieder, im Ganzen aber seiten, hat sicb eine 
Blatnng aucb in eine der Zellgruppen hineinergossen oder (noch seltener) in bezw. 
urn einen der austretenden Faserzbge. Im Uebrigen sind die Zellen selbst nicbt 
nacbweislicb verandert, die Fasem intact. Die bintere Halfte des Ocalomotorios- 
kems ist weniger afficirt, wabrend die Gegend zu beiden Seiten der Rapbe and 
am ventralen Rande der hinteren Langsbflndel in gleicber Weise von Hamorrhagien 
darcbsetzt bleibt; in der HObe der Westpbal-Edinger’scben Kerne ist das cen¬ 
trals HOhlengrau ganz frei. Weiter distalwarts bOren die Blutangen mebr and mebr 
auf, wahrend eine erhebliche Blutffllle der Gefbsse, ein grosser Gefassreicbthnm and 
Pigmentanbaafangen in der Umgebung der hinteren Langsbbndel noch weiterbin zu 
constatiren sind. Ueberall mebr oder weniger verdickte Gefasse. Distal 
von der Gegend der Trochleariskreuzang l&sst der Process nocb mebr nach. Neben 
Hyperamie befinden sicb kleine Blatungen und freie Pigmentscbollen nur nocb g* 
legentlich im Locus coeruleus, besonders links, und im Bereicbe der centralen Tri- 
gemina8wurzel. In der Abducensgegend sind Blatungen nicht mebr vorhanden, der 
Kera ist gesand. Das Gleicbe gilt far die distale Fortsetzung incl. dem Hypo- 
glossuskern. 

Die Pia des R&ckenmarks, sowie die von ibr aas in das Rflckenmark binein- 
ziebenden Septen sind stellenweise verdickt. Hier and da finden sicb Knocben- 
pl&ttchen. Die Piagef&sse sind fiberall prall geffillt, baben zum grossen Tbeil 
verdickte Wandungen; vielfacb finden sicb ganz oder theilweise tbrombosirte 
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Gefisse. Ueberdies haben ziemlich zahlreiche frisehe Blntungen in dasPiagewebe 
gtattgefunden. 

1m Rfickenmark selbst finden sich besonders im Lendentbeil an der Grenze 
zwischen Vorder- and Hinterbom da, wo die Centralarterien in die grane Substanz 
eininegen, kleine Blntungen. Die Gefftsse sind zum Theil erweitert and Bit 
deutlich verdickten Wandangen versehen. Die Zellen im Kopf des Hinterhoms 
and im Bereicbe der Clarke’schen Stolen Bind znm Theil wohl zweifellos de- 
eenerirt Waiter oben am Rfickenmark selbst kein pathologischer Befond. Die 
weiase Substanz ist fiberall tmversehrt. 

Im umgebenden Zwischengewebe der Nn. crurales finden sich neben Gef&ssen 
nit verdickter Wandung frisehe Blutungen; die Nerven selbst sind (soweit unter- 
sueht), gesund. Die Nn. oculomotorii intact, ebenso sammtlicbe Augenmnskeln. 

Der vorliegende Fall schliesst sich den mit Sectionsbefund Yerbundenen F&llei 
sealer alkoholischer hamorrhagischer Encephalitis Yon Wernicke, Kojewnikoff, 
Ikomseu end Jacobaus an. Yon den genannten Autoren warden entweder 
i mm Gefassveranderungen Oder doch nor solche you relativ geringer Bedeutung and 
Awdehnung beschrieben. Demgegenfiber steht hier der Befond einer ttberall zu con- 
sbfeenden Ver&nderung der Geftsswand ungen besonders der kleineren Gefasse 
(Wtoranatose) im Bereicbe des Mittelbirns sowobl wie des Rfickenmarks und der 
periploischen Nerven. Es kann wohl nicht zweifelbaft sein, dass durch diese ver- 
nfttich durch den Alkoholismus bedingte krankbafte Geftssbescbaffenheit die h&mor- 
d^Bcken Processe begfinstigt warden. Die Localisation dieser letzteren selbst ist 
tier Wahrscheinlichkeit nach abh&ngig von Yertheilung and Anordnang der Gef&sse, 
msiers you dem Umstande, dass die Arterien, in deren Yerbreitongsbezirk die 
Bhitongen vorzugsweise stattgefunden haben, Endarterien sind. Ffir den Oculo- 
aotorioskem hat dies d'Astros, letzthin Shimamora durch Injectionsversuche 
ladtgewiesen, ffir die Rfickenmarksgefasse vorber Kadyi. — Die intra vitam sich 
darbietende Abducensparalyse (bei anatomisch gesundem Zustand des Kerns nebst 
Cngebung) dfirfte vielleicbt in Beziebung zu bringen sein mit der Yerbindung, die 
foeem Kern mit demjenigen des Oculomotorias zugesprochen wird (Duval und 
Laborde, Spitzka). 

Herr Boedeker: 2. Ueber einen Fall von ohronisoher progressiver 
Angenmraskell&hmung. (Mit Demonstration von Prtparaten.) [Autorreferat.] 

48jahriger Paralytiker. (Demenz, Grfissenideen.) Augenbefund rechts: Pup. 
aittelweit, etwas entrundet, lichtstarr, aucb obne Reaction bei Convergenzbewegung; 
Ubmung sammtlicher Oculomotoriusaste, nur die Beweglicbkeit nach oben 
* etwas erhalten. A.-B. im Uebrigen frei. Papille temporal vielleicbt etwas ab- 
akbast. Der reebte Bulbus liegt weniger tief in der Augenbfible als der linke; — 

Pop. stark verengt. Licbtreaction nicht nacbweisbar, Reaction bei Convergenz- 
bupmg vorhanden, sammtlicbe A.-B. im Wesentlichen frei. Papille niebt 
® afcen. Beiderseits Westpbal’sches Zeicben. Musculatur sammtlicher Ertremi- 

sehr schlaff and dfirftig, keine Atrophie im engeren Sinne. Bewegungen un- 
btolfen. Gang unsicber, sebwankend, leicht stampfend; Pai muss unterstfitzt 
vwden. Romberg’sches Symptom. Alkoholismus wird in Abrede gestellt(?), 
taes bat ansebeinend bestanden. Exitus an Lungenfidem. 

Makroskopiscber Hirnbefund wie bei Paralyse gewfibnlich. Recbter Oculomotorius 
bebgradig verdfinnt; beide Hypoglossi ebenfalls auffallig zart. 

Die mikroskopisebe Untersuchung ergiebt eine enorme Degeneration des 
reehten Oculomotorius, wahrend der linke im Wesentlichen gesund erscheint. 
Bode Trochleares und Abducentes lassen wesentliebe Verander ungen nicht erkennen. 

Es warden Schnitte aus alien Hfiben der Med. obi., mit besonderer Berficksich- 
tignng der Abducens- und Hypoglossusgegend, angefertigt; die Hypoglossuskerne 
*nden sich beiderseits deutlich in mittlerem Grade atrophirt, ebenso seine Wurzel- 
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fasem beiderseits, der Abducenskern war weDiger verandert. Die Gegend des g&nzen 
Trochlearis- und Oculomotoriuskerns wurde in luckenloser Serie gescbniiten. Die 
Trochleariskreuznng, sein Querscbnitt w&hrend des sagittalen Verlaufs, endlicb seine 
in dorso-lateraler Richtung ans dem Kerne anstretenden Wurzelfasern zeigten niclit 
die geringste Veranderung. Dementsprechend war aneh in jener runden bzw. leicht 
ovalen Zellgrnppe, die distal vom Oculomotoriuskern gelegen, zipfel- oder zap fen- 
fbrmig vom dorsalen Rande des binteren Langsbttndels ans in dieses letztere hinein- 
ragt, eine wesentliche Veranderung nicht zu constatiren. Der genannte Kern zieht 
sich allmahlich, indem er eine mehr mandelftfrmig gestreckte Gestalt annimmt, in 
dorsaler Richtung in die graue Substanz zurfick, wobei nocb einzelne Fasem in dorso- 
lateraler Richtung austreten (also im Sinne des Trocblearis). Ohne dass eine dent- 
licbe Lhcke zu bemerken ware, erfolgt der Uebergang in den Oculomotoriuskern, 
gleichzeitig der Austritt von Wurzelfasern in ventraler Richtung. Von hier ab tritt 
deutliche Degeneration der Kerne zu Tage, rechts meist (aber nicht auf alien 
Schnitten) in h5herem Grade als links. Der auffallendste Unterschied bestebt be- 
zfiglich der anstretenden Fasem: diese sind rechts verschwunden oder zu dfinneren 
Faden verschmalert, links von normaler Breite. Dieser Unterschied der Fasem 
bleibt in der ganzen Lange des Kerns derselbe. Die dorsal vom Kerngebiet in 
schrager Richtung nach medial-ventral w&rts verlaufenden Fasem sind rechts de- 
generirt. Eine fast bis zu vollkommenem Schwunde vorgeschrittene Atrophie weist 
der recbte dorsalgelegene Kern auf (Kreisgruppe) und dessen nach der Mittellinie 
hin austretenden Fasem. Links ist der gleiche Kern deutlich abzugrenzen and 
relativ wenig degenerirt, desgleichen seine Fasem. Der Unterschied in der Be- 
schaffenheit dieser beiden Gruppen ist im ganzen Oculomotoriusgebiet der am moisten 
in die Augen fallende. Im Uebrigen nimmt die Atrophie, an der auch der Central- 
kern und die Westphal-Edinger’schen Kerne beiderseits tbeilnehmen, in centraler 
Richtung zu. Die vorderen medianen Keme endlich sind ebenfalls beide hochgradig 
zerfallen, der rechte noch mehr als der linke. 

Die Untersuchung des Rfickenmarks ergiebt beiderseits das Vorhandensein einer 
typisch tabischen Erkrankung der binteren Wurzelzonen (auch der extramedullaren 
binteren Wurzeln); diese ist indess im Bereicbe des Lenden- und Brustmarks rechts 
eine erheblich intensivere als links, w&hrend im Halstheil die linke Wurzel- 
zone die mehr bzw. weiter oben ausschliesslich befallene ist. Die Degeneration 
im Bereiche der GolTscben Strange ist eine dementsprechende. 


IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Berichtigung. 

In seiner Erwiderung auf meine zweite Mittheilung (Nr. 2 d. CentralbL) macht 
Herr Prof. Flechsig die „Voraussetzung“: „wir seien betreffs der Eintheilung der 
Gehimoberflache (des Menschen) Eines Sinnes“ und „verwahrt“ sich gegen diese seine 
„Voraussetzung“. 

Da meine beiden Mittheilungen zu einem grossen Theil gerade der Wider- 
legung dessen dienen, was Herr Piof. Flechsig nunmehr „voraussetzt“, 
so ist nicht nur diese seine „Voraussetzung“ — irrthfimlich, sondern auch die auf 
dieselbe gegrGndete „Verwahrung u obne jede Berechtigung. 

Wien, Januar 1895. Prof. Adamkiewicz. 


Um Einsendung von Separatabdrncken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen f&r die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vet & Comp, in Leipzig. — Drock von Mbtzger ft Wrmo in Leipzig. 
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L Originalmittheilungen. 


1. Ueber den Einfluss der durch die Stimmgabelschwingungen 
herbeigefuhrten Erschiitterungen auf den menschlichen Or- 

ganismtis. 

Von Prof. W. v. Bechterew in St. Petersburg. 

Nach den Untersucbungen von Dr. N. Tschigajew. 

Nachdem die Stimmgabelschwingungen einmal therapeutische Verwendung 
gefunden, bringt die medicinische Litteratur wiederholt Mittheilungen bald von 
diesem, bald von jenem Autor fiber den Nutzen der Behandlung mittelst Vibra- 
tionen bei einigen Nervenleiden, besonders bei Neurosen und bei der Pabkinsos- 
schen Krankheit. Man braucht nur die Arbeiten und Mittheilungen von Vigoc- 
boux, Sohiff, Boudet, Jennings, Mobtimeb, Granville, Jrgu, Gilleb 
de la Toubette, Chaboot, Kellgben, Chouppe und Mobselli zu erwabnen, 
um zur Ueberzeugung zu gelangen, dass diese Behandlungsmethode unter den 
Vertretern der Medicin mehr und mehr Adepten gewinnt. 

Ich glaube mioh daher wohl berechtigt anzunehmen, dass eine Untersuchung 
fiber den Einfluss der Anwendung der Vibrationen bei Gesunden besonderes 
Interesse besitzt, um so mehr, da die Litteratur fiber diesen Gegenstand in be- 
sag ter Hinsicht sich noch durch ihre ausserste Dfirftigkeit auszeichnet Das be- 
rficksichtigend, babe ich dem im Laboratorium bei der von mir verwalteten 
Klinik Iut Geistes- und Nervenkrankheilen sich beschaftigenden Dr. Tschigajew 
aufgetragen, derartige Versuche an gesunden Personen anzustellen, um den Ein- 
fluss der Vibrationen auf die Blutcirculation, die Athmung, die Korpertemperatur, 
die Empfindlichkeit und die Muskelkraft klarzulegen. 

Dr. Tschigajew wurde die Ausfuhrung dieser Aufgabe dadurch erleichtert, 
dass er das Glfick hatte, bei seinen Untersucbungen einen beeonderen, von KOi no 
in Paris nach einer Idee Sr. Hoheit des Prinzen Alexander Petbowitscb 
von Oldenburg construirten und der Klinik zu wissenschaftlichen Untersucbungen 
gfitigst zur Verfugung gestellten Apparat zu benutzen. Der Apparat ist folgender- 
maassen construirt: 

Derselbe reprasentirt einen dicht gefugten und glatt behobelten, mit dem 
Boden nach oben auf besondere Stfitzen oder Ffisse gestellten offenen Hasten 
aus Fichtenholz von der Form eines Tisches, dessen Lange 2 m, Breite 60 cm, 
Tiefe 8 cm betragt und an ddssen urtere Flache zwei grosse Stimmgabeln, 
und Z/tj, jede in eine besondere, fest an den Boden des Tisches befestigte Hob* 
leiste vertical eingeschraubt sind. Der Apparat ist fibrigens so eingerichtet, dass 
auch nur eine Stimmgabel an die Mitte der unteren Flache dee Tisches sn- 
geschraubt werden kann. Die Stfitzen, auf welchen der Tisoh ruht, sind von 
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teelben durch eine diche Fiizlage getrenut, damit die Vibrationen sich nicht 
ia der Diele verlieren konnen, wodurch eine baldige Abnabine ihrer Inteusitat 
teiingt wurde. Zu erwahnen ist noch, dass die Bretter des Tisches entspreehend 
pt sind, urn nicht unter der Korperlast eines Menschen eiuzubiegeu. Was 



F.g.\. Vibrationsapparat Sr. Hoheit des Prinzen Alexander Petrowitsch von Oldenburg. 

LangBschnitt. 


a = dk Elektroden, welche die Stimmg&beln mit dem Accumulator verbinden; 
b = die Cont&cten; 
c = der Elektromagoet; 
d = der Accumulator; 

e = die bewegliche kupferne Klemme fUr Erbaltuog der bestimmten Zahl der Vibrationen. 

die Stimmgabeln anbetrifft, so sind dieselben mit Elektromagneten versehen und 
werden durch Accumulatoren in Thatigkeit versetzt. Die eine von ihnen giebt 
! den Ton mit 128 Schwingungen in der Secunde, die andere — Ut 2 mit 
286 Schwingungen, erganzt die erstere. Bei der Verwendung des Apparates 
Tibriren beide Stimmgabeln gleichzeitig, dabei 
> kann sowohl die eine, wie die andere, nach Be- 
' lieben, eine bestimmte Anzahl von Schwingungen 
: vollfuhren. Dank diesem Umstande ist es mog- 
lbh, das Verhaltniss der Schwingungszahlen der 
Stimmgabeln nach dem Wunsch des Unter- 
sochers zu verandem, z. B. sie kdnnen so ein- 
g«Wlt werden, dass die eine den Ton do mit 
128 Schwingungen in 1", die andere den Ton sol 
mitfiganzungder Schwingungszahl bis 192 in 1" 
giebt; oder dass die eine wie vorhin als do mit 
128 Schwingungen in 1", die andere aber als la 
mit 212 Schwingungen in 1" oder als si mit 
236 Schwingungen in 1", oder als do mit 
256 Schwingungen in 1" tont etc. In Thatigkeit ge- 
setzt, theilen die Stimmgabeln ihre Schwingungen 
dem oberen Brett des Tisches mit. Dasselbe 
ffihrt also wellenformige, gleichmassige, unsichtbare, dem auf dem Tische Sitzenden 
oder Liegenden jedoch ausserst deutlich fuhlbare, den ganzen Korper in gleich- 
maasige Erschutterung setzende Vibrationen aus. 

13 * 



Fig. 2. Querschnitt. 

aa = die Elektroden, welche die 
Stimmgabeln mit dem Ac¬ 
cumulator Yerbinden; 
b = der Elektromagoet; 
c = die bewegliche kupferne 
Klemme fftr Erhaltung der 
bestimmten Zahl der Vibra¬ 
tionen. 
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Selbstverstandlich tont der in Thatigkeit gesetzte Apparat ziemlich laut 
was jedoch far die Mehrzabl der nntersuchten Personen ganz gleichgultig blieb 
Zweifellos hat das Tonen der Stimingabeln auf den Organismns einigen Einfluss, 
angenscheinlich spielt es aber in besagter Hinsicht eine untergeordnete Rolle, ds 
bei den wahrend der Thatigkeit des Apparates im Zimmer anwesenden Personer 
nicht jene Veranderungen auftraten, welche bei den auf dem Tische liegendei 
oder sitzenden Individuen nachweisbar waren. 

Allem Ansohein nach ist die Wirknng des Apparates auf Liegende inten- 
giver ate auf Sitzende, welche die Vibrationen mehr in der Gegend der Wirbel- 
saule empfinden. Andererseits ist der Einfluss der Vibrationen am so bedea- 
tender, je starker der Accamulator wirkt Betrefis dpr Wirkung der Anzahl der 
Stimmgabelschwingungen in der Secunde ware es verfraht, sich bestimmt zn 
aussern, da entsprechende Beobachtnngen fehlen. 

Nach den Untersuchungen von Dr. Tschigajew bei einigen Personea and 
die Resultate der 15—20 Minuten dauemden Einwirkung der Vibrationeo des 
Apparates Sr. Hoheit des Prinzen Alexander Petrowitsch von Oldbhbujb 
in Edrze folgende: 

1. In der Mehrzahl der Falle erweitern sich die Pupillen. 

2. Individuell verschieden wird der Puls (Apparat von Dr. Richabdsoh) 
seltener oder frequenter; nach der Verlangsamung tritt oft eine Beschleunigung 
ein, oder aber nach der ursprunglichen Beschleunigung eine Verlangsamung. 

3. Der Blutdruck (Apparat von Basoh) wird stets erhoht. 

4. Die Athmung (mein Apparat l ) wird in einigen Fallen zuerst langsamer, 
dann schneller, in anderen Fallen aber sogleich frequenter und in einer dritten 
Beihe von Fallen endlich erleidet nicht die Zahl, sondern der Charakter der 
Athemzuge eine VeraDderung: es tritt eine ausgesprochene Verlangerung der 
Exspiration im Verhaltniss zur Inspiration ein. 

5. In der Mehrzahl der Falle sinkt die Temperatur in der Aehselgrube, im 
Ohr und auf der Haut, wahrend sie in recto etwas steigt. 

6. Die Warmeausstrahlung (Apparat von Wintebnitz) durch die Haut wiri 
stets herabgesetzt. 

7. Die Tast- und Schmerzempfindlichkeit der Haut (von Dr. Tschigajew in 
Wratsch beschriebener Apparat) wird etwas herabgesetzt Bei ungleicher Em- 
pfindlichkeit beider Eorperbalften gelangt ein, wenn auch nicht vollstandiger 
Transfert zur Beobachtung. 

8. Die Eraft der Handmuskeln (Dynamometer von Mathied) bleibt in der 
Mehrzahl der Falle unverandert 

9. Gegen das Ende der Seance oder nach derselben stellt sich bei vielen 
Personen Schlafrigkeit ein. 


1 S. Congrta internationauz a Mobcou de 1892. 1 . III. 
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Dm* Pals in der reehtei Art. radialis (Apparat von Dr. Richardson). 


I. Beobachtung. 
a. bk zu den Yibrationen. 




b. nach 10 Minnten vom Anfang der Vibrationen. 



c. nach 15 Min. der Vibrationen. 


A 


d. nach 20 Min. der Vibrationen. 



II. Beobachtung. 
o', bis zn den Vibrationen. 




c. nach 15 Min. der Vibrationen. 



d’. nach 20 Min. der Vibrationen. 
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Die Atfemung (mein App&rat). 

(S. Congr&s internationaux k Moscon de 1892 l. III.) 

I. Beobachtung. 

a. bis zu den Yibrationen. 



b. nach 10 Min. der Yibrationen. 






II. Beobachtung. 
a'. bis zn den Yibrationen. 
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c'. nack lo Miu. der Vibrationen, 



III. Beobachtnng. 


a", nach den Vibrationen. 


.WVi 




b’. nach 10 Min. der Vibrationen. 


■ AAAI 



c". nach 20 Min. der Vibrationen. 


, • A _ i\M 
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2. Neurotabes alcohol?ca oder syphilitica oder mercurialis? 

Yon Dr. A. Holds in Montreux und Si Moritz. 

In Nr. 44 der Dentschen medicinisofaen Wochenschrift, Jahrg. 1894, S. 842 
hat Gilbert unter der Uebersohrift „Pseudotabe8 mercurialis" einen Artikel 
veroffentlieht, zu dem ich nachstehend folgende Erganzung liefern mochte. Der 
in dieser Mittheilung angefuhrte „Montreuxer College" bin ich. Abwesenheit von 
Montreux, darauf eine in Ausfihung meines Berufes erworbene Streptokokken- 
Infection, ferner die Sohwierigkeit der Beschaffung aller Krankengeschichten fiber 
den vorliegenden Fall macben erst heute die Yeroffentlichung moglioh. 

Der betreffende Patient, 26 Jahre alt, stand vom 12. September bis 17. De¬ 
cember 1893 unter meiner arztlichen Aufsicht; er wurde mir von den Herren 
Professoren Valentin und Gibakd in Bern mit der Diagnose „secundare Lues" 
zur antisyphilitischen Behandlung uberwiesen. Bei der Untersuchung am 12. Sep¬ 
tember zeigten sich am weiohen Gaumen (rechter Gaumenbogen, rechte Tonsille 
und Uvula) syphilitische Plaques und Geschwfire, die weiter mit Aristol und 
Gurgelwasser — schon in Bern begonnen — local bebandelt wurden. Nach 
Au8sage des Patienten fand die syphilitische und gonorrhoische Infection im 
Juni 1892 stati 

Im August 1893 traten in Interlaken heftige Schmerzen in den unteren 
Extremitaten, besonders rechts, sowie Unsicherheit beim Gehen auf. Diese Er- 
scbeinungen wurden auch in Bern von Gibabd beobachtet Die Nervenstamme 
der unteren und oberen Extremitaten, besonders der unteren, waren fuhlbar, auf 
Druck sebr schmerzhaft und erschienen verdicki Hautsensibilitat normal. Ent- 
artungsreaotion. Fehlen der Patellareehnenreflexe. KoMBEBo’sches Symptom. 
Enuresis nocturna. Urin frei von Eiweiss und Zuoker. Stublgang normal. 
Starke Drusenanschwellungen. Pupillenreaction normal. 

Diese polyneuritischen Erscheinungen wurden am 15. September nach einem 
grosseren Alkoholexcess acut scblimmer. Es trat eine vollstandige Paralyse der 
beiden unteren Extremitaten auf: das rechte Bein konnte uberhaupt nicht, das 
linke nur sehr wenig bewegt werden. In Folge dieser bedrohlichen Symptome 
willigte die Mutter, welche wegen Furcht vor Quecksilbervergiftung bis dabin 
eine antisyphibtische Eur nicht zugegeben batte, nachdem noch der in dem- 
selben Hdtel wohnende College GOtz aus Mannheim gehort worden war, in die 
von mir vorgeschlagene Tberapie ein. Da die Extremitaten beim Anfassen sehr 
schmerzhaft waren, so wurde zunachst von einer Inunctionskur Abstand ge- 
nommen. Patient erhielt in der Zeit vom 15.—25. September 3 Injectionen 
von je 0,01 Hydrarg. biohlor. in den Rficken. Innerlich wurde Jodkalium ge- 
geben und jeder Genuss von Alkohol strengstens verboten. Die Diagnose war 
auf Polyneuritis paralytica gestellt und in atiologischer Beziehung offen gelassen 
worden, ob die Syphilis allein oder auch der Abusus alcoholicus einen Einfluss 
auf die Entwickelung bzw. Unterhaltung des Erankheitsprocesses gehabt habe. 
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Am 25. September wurde Herr Geh. Bath Prof. Dr. Ebstein, velcher sioh 
gende in Caox sor Montreal befand, zar Consultation gebeten. Er beethtigte 
die Diagnose and billigte die Therapie. Als atiologisohes Moment betonte er 
den Alkoholmi8sbranch starker. Alkohol and Tabak (Patient raachte anaafhfir- 
M CSgaretten) warden nocb einmal strengstens verboten and eine Inunctions- 
hr eingeleitet, da in Folge der Sublimatinjeotionen, dee Jodkaliams and der 
Abstinenz von alkoholisohen Getr&nken die neuritiscben Sohmerzen sehr nach- 
gelaseen batten. Die Extremit&ten warden taglich massirt Auf die vorgeschlagene 
elektrische Behandlung wollte Pat. sich dagegen nicht einlassen. Innerlioh wurde 
Jodkaliam weiter gebraacht 

Nach 14 Tagen zeigte sioh eine solche Besserung der nervSsen Symptome, 
dans die Therapie die Diagnose vollkommen za reohtfertigen schien. Pat konnte, 
gestfttzt auf zwei Stocke, gehen. Nach Beendigung der Inonctionskar — Ende 
October, 28 Inunctionen je 5 g Ung. Hydrarg. ciner. — war Pat so weit her- 
ptellt, dass er grossere Ausfluge yon */ 4 bis 1 Stunde Dauer, auf einen Stock 
gatntzt, machen konnte. Er besachte Nachmittags regelmassig den Eorsaal and 
sschte die Contretanze auf den Ballen seines Hotels mit Bedeutende Gewichts- 
nmalune. Frischeres gesunderes Aossehen. BoMBEBo’sches Symptom fast ver- 
sehvunden. Patellarsehnenrefleie wieder vorhanden, rechts nooh herabgesetzt, 
lone Enuresis nocturna; keine Entartungsreaction. Abheilen der syphilitischen 
Oeschw&re und Plaques im Bachenraam. 

Bis gegen Ende November gelang es nan, den Patienten von Alkoholexcessen 
ibzohalten. Dann fing aber das alte Leben wieder an and Pat war jeden Abend 
- oft schon des Mittags — vollkommen alkoholisirt Mit diesem Alkoholmiss- 
branch ging nan ein Wiederauftreten der nervdsen Symptome, die sioh wieder 
als Polyneuritis oharakterisirten, Hand in Hand. Die Sohmerzen in den Nerven- 
sttmmen traten wieder auf, der Gang wurde unsicher and etwas atactisoh, die 
Pltellarreflexe warden schw&oher and erloschen schliesslich vollig. Die Enuresis 
soctuma, die Entartungsreaction and das BouBEso’sche Symptom zeigten sioh 
tod neuem. Die Pupillen blieben, wie stets, normal; ebenso der Stuhlgang und 
toUrin. Jetzt wurde endlich meinem Drangen, den Pat. wegen der Alkohol- 
aeesso einer Anstalt za uberweisen, nachgegeben and dafur das Fbet-Gilbebt’- 
Khe Sanatorium in Baden-Baden aosgewahlt. Ich sah den Patienten zaletzt am 
17. December 1893 unter ungefahr den gleichen Symptomen, wie sie Gilbebt 
geochildert hat Dem Pat warde ein Erankenbericht mitgegeben und ausser- 
4em ein zweiter Brief durch die Post an Herm Gilbebt, in welchem ich be¬ 
wilders der Alkoholexcesse Erwahnung that, abgeschickt. Anfang Mai 1894 liess 
mir die Matter den Tod des Patienten, von dem ich seitdem nichts mehr gehort 
batte, mittheilen. 

Aos den Nachrichten, welche ich auf Grand meiner Anfragen fiber den 
Kianken von den Herren Collegen erhalten habe, theile ich das Wesenthche mit. 
Schon an dieser Stelle erlaube ich mir, alien Herren meinen warmsten Dank 
for die aosfQhrlichen Mittheilungen aoszusprechen. 
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Dr. K. BObio jun. in Hannover behandelte den Kranken kurz naoh der 
luetaschen Infection, „deren Symptome stetig, wenn auoh relativ langsam onter 
der eingeschlagenen Inunctionskur zuruckgingen. Storend waren jedenfolls die 
gastrisohen, duroh Trunksnobt veranlassten Beach warden, und diese sind es 
vorwiegend, weswegen Pat sich in Ihre Behandlong begeben wird.“ (Ana dem 
arztlicben Beriohte dea Herm RObig an Herrn Backs in Sonneberg i. Th.) 

Vom 28. September bis 10. October 1892 war der Kranke in der Anstalt 
des Herrn Collegen Backs in Sonneberg in Th. Aus dem arztlicben Berichte 
vom 20. November vorigen Jahres an mich sei Folgendes mitgetheilt: Beband- 
lnng mit 10 Inunctionen A 8,5 TJng. Hydrarg. cin. nnd milde Wasserkur. Keia 
JodkalL Dann weiter wdrtlich: „Pat litt schon seit 1 angerer Zeit an 
periodischer Trunksucht... Wahrend nnd besonders gegen Ende 
seines kurzen Hierseins beobachtete ich bei ibm einen Singultus alcoholicus and 
ausgesprochene alkoholische Oeistesstdrung mit Zwangshandlungen und Grossen- 
ideen. Ich musste den Pat., wie gesagt, aus der Anstalt entfernen nnd es gelang 
den von mir benachrichtigten Verwandten des Pat. nur mit Muhe und list, 
denselben in die Maison de Santd-Berlin zu interniren! Ich betone, dass Pat 
wegen Trunksucht, nicht Lues dort aufgenommen wurde. — Pat machte schon 
damals sowohl moralisoh wie korperlich einen defecten Eindruck und bot das 
typische Bild eines Alkoholikers. Es bestanden auch schon damals Herab- 
setzung der Patellarreflexe, Neuralgien in peripheren Nervengebieten, Ischias 
u. s. w.... Ich kann nach Vorstehendem nicht annehmen, dass eine Pseudotabes 
mercurialis sich etablirt babe, sondern glaube eher an eine Alkohol-Tabes und 
alkoholische Neuritis, deren Anfange sich ja schon bier, nach kurzem Besteben 
der luetisohen Infection und einmaliger Schmierkur und auch sohon vorher 
gezeigt haben. — Inwieweit die Syphilis an den spateren nervosen Erscheinungen 
betbeiligt ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Dass sie nicht speoifische Folgen 
der verschiedenen Schmierkuren gewesen sind, beweisen sohon meine Beobach- 
tungen bzw. die ganze Erankheitsgeschichte. Wie sehr der Alkohol den Ot- 
ganismus des Pat zerrflttet hatte, beweist dessen Exitus letalis. Denn dass die 
Herzlahmung eine unmittelbare Folge des Alkobolexcesses gewesen, nicht aber 
auf Herzsyphilis zuruckzufnhren ist, scheint mir beinahe unzweifelhaft.. ■“ 

Von der arztlichen Direction der Maison de Santd in Schoneberg bei Berlin 
habe ich auf einen gewobnlichen Brief vom 17. November und einer ein- 
gesohriebenen Anfrage vom 3. December 1894 keine Antwort erhalten. Pat- 
hat mir nur erzahlt, dass er 6 Wochen dort zugebracht und keinen Alkohol er¬ 
halten hatte. Fur diese Alkoholentziehung habe er sich aber dadurch schadlos 
gehalten, dass er nach seinem Anstritte aus der betreffenden Anstalt 6 Wochen 
lang jeden Tag das doppelte gewohnte Quantum getrunken habe. 

Im Januar 1893 taucht Patient dann in Aachen auf, wo er zuerst von 
Herrn Schcster, spater von Herrn Lievbn behandelt wurde. 

Auszug aus dem Berichte des Herrn Sohdsteb an mich (datirt Aachen, 
19. November 1894): 


Digitized by t^.ooQle 


208 


Pat kam mit gangranfeem Ulcus specif, glaadis uebst profuser Gononrhop 
and Cystitis In Behandlung. Sein Yormund hatte mitgetheilt, dass Pat Potato? 
«, was er selbst beet&tigte. ^ch habe Yeranlassuag zu glauben, dass er hero- 
dit&rer Dipsomane war. Sein Schlaf, der morgens Mb um 4, 5 Uhr began a, 
vnrde durch Enuresis nocturna unterbrocben und endete mit Vomitus matutinus. 
Der Yersuch, mittelst Hjpnoee auf den Alkobolismus einzuwirken, sahien ca. 
10 Tage lang gdnstigen Einfliws , auch auf die Enuresis nocturna, zu haben... 
Pal gebrauchte innerbalb 8'/* Monate 50 Inunctionen... Wenn dieser Dipso- 
mane tabische Erscheinungen darbot, so liegt ea doch am n&chsten, sie der 
Alkoholintoxication zuzuschreiben; icb habe sie hiernach dfter geeehen.“ 

Auszfige aus dem Beriohte des Herrn Lievbn an mich (datirt Aachen, 
24. November 1894): 

Pat kam am 24. Mai 1893 in Behandlung. Operation der Phimosis am 
29. Mai 1893. Auf der Eichel ulcerirte Papeln, die der Heilung sehr wider- 
teatai. „Pat. trank Alkohol in unglaublichen Mengen: ca. 20 Cognacs pro die; 
ca. 15—20 Glas Bier und 1—2 Flaschen schweren Rothweines. Er litt an aus- 
^rechenem Tremor alcoholicus und war in der Zeit, wo er nicht betrunken 
nr, fraglos nicht normalen Geistes und zu irgend einem klaren Gedanken un- 
ffliig. Die Patellarreflexe waren vorhanden ... Ich habe die Arbeit von Gilbebt 
gelesen und bin der Ueberzeugung, dass die letzte Nervenerkrankung eine Neu¬ 
ritis alcoholic® war, welche durch die erwahnte Diat beseitigt wurde, nicht aber 
cine mercurielle Erkrankung, welche durch die Enthaltung von Hg. geheilt ware...“ 
Pat war darauf vom 20. Juni bis zum 18. Juli 1893 in Behandlung des 
Horn Privatdocent Dr. Seifbbt in Wurzburg, der keine syphilitischen Symptome 
mekr nachweisen konnte. Vollstandiges Aussetzen einer antaluetischen Eur. 
Herr Seifebt schreibt dann weiter: „Unzweifelhaft machte er den Eindruck 
sues unheilbaren Alkoholikers und Nikotinverschwenders, so dass ich meinerseits 
die von ihm vorher in Aachen oder in Berlin durchgemachten atactischen Er- 
«heinungen als auf Alkoholmissbrauch beruhend ansehen musste. Wenn Neu- 
dhseischein ungen spater aufgetreten sind, so muss ten sie meiner Meinung naoh 
* Alkoholneuritis aufgefasst werden ...“ 

Von Wfirzburg aus reiste Pat nach Interlaken, wo er 6 Wochen blieb und 
it Tage lang wegen seiner Rachenaffection in Behandlung von Herrn Schaeben 
Wr. Dann consultirte er in Bern die Herren Valentin und Girabd, welche 
ilm zwecks Yomahme einer neuen antiluetischen Kur an mich verwiesen, da 
mit Familienangehdrigen nach Montreux reiste und nicht in Bern bleiben 
vollte. 

Passen wir das, was sich aus diesen Krankenberichten und Ebstein’s und 
meiaen Beobachtnngen ergiebt, kurz zusammen, so haben wir Folgendes: Ein 
<mverbes8erlicher chronischer Alkoholiker, der zudem seit Juni 1892 an Lues 
lmdet and mehrere antisyphititische Euren durchgemacht hat, zeigt seit Ende 
September 1892 und auch schon frflher — siehe Bericht von Herrn Bauke — 
polynenritische Erscheinungen, die an Tabes erinnern. Yon alien Collegen, durch 
deren Hande der Patient geht, werden diese nervosen Storungen auf Alkohol- 
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mi88braach zurflokgefflhrt Vom 20. Juni bis 12. September 1898, zu welchem 
Zeitpunkte Pat in meine Behandlung kam, war hberhaupt kein Hg. verbrauoht 
worden. Dagegen hatte Pat reichlich Gelegenheit in Aachen, Wflrzburg, Inter¬ 
laken n. s. w., wo er ohne Aufrioht war, seine alkobolisohen Gelhste zn beffiedigen. 
In dieser Zeit non, in welcher kein Hg gebrancht wurde, entwiokelte sicb 
eine scbwere Polyneuritis mit tabischen Symptomen, als deren Ureache ich zuerst 
die Lnes ansah, da mir von dem ohronisohen Alkoholismns des Patienten an fangs 
niohts bekannt war. Der Alkobol wurde als unterstlitzendes atiologisches Moment 
immer mebr in Betraoht gezogen, je mehr ioh den Kranken kennen lernte. 
Wtkrde ioh die oben veroffentlichten Krankenberichte von Anfang an gehabt 
haben, so wfirde die Diagnose natdrlioh sofort Neurotabes alcoholics gelautet 
haben. 

Die polyneuritischen Symptome biideten sioh bei gleichzeitiger V or- 
nahme einer energisohen Inunctionskur, die durcb floride luetisohe Sr- 
soheinungen geboten war, zuruok, als Pat, durcb die Paralyse beider 
Beine an’sBett gefesselt, keine Alkoholezcesse begehen konnte. Sie 
traten sehr sohnell wieder auf, naohdem Patient seine Bewegungs- 
fahigkeit wieder erlangt hatte, ausging und Alkohol-Abusus beging 
und wurden die Veranlassung, dass Pat in eine Anstalt eintreten 
musste. Dort versohwanden sie wieder, weil bei der strengen arzt- 
lichen Aufsicht in einer Anstalt Exoesse in alcoholicis nicht be- 
gangen werden konnten und Pat. in dieser Beziehung massig leben 
musste, besonders da ich Herrn Gilbebt in meinem Berichte dringend auf 
diesen Punkt aufmerksam gemacht hatte. Schliesslich ging Pat doch an den 
Folgen eines Alkoholexcesses, den er ausserhalb der Anstalt begangen hatte, aout 
zu Grunde. 

Ich habe es fQr meine Pflioht gehalten, meine Auffassung dieses Falles als 
Neurotabes alcoholioa zu veroffentlichen, damit er nicht als Paradigms dem 
bekannten LEYDEN’schen Falle (Deutsche medioinische Wochenschrift 1893, Nr. 31) 
unwidersproohen in der Litteratur zur Seite gestellt wird. Herr Gilbebt scheint 
seiner Sache doch auch nicht so ganz sicher zu sein, wie aus dem Sohlusssatze 
seines Artikels „Ob aber vielleioht doch nicht nooh andere Momente in Betracbt 
kommen, vermag ioh nioht zu entscheiden“ hervorgeht 

Meine abweichende Auffassung war vibrigens Herrn Gilbebt bekannt, da 
ich ihn davon in der Sitzung der Wanderversammlung der sfldwestdeutscben 
Irren- und Nerren&rzte vom 3. Juli 1894 in Baden-Baden, zu der fiber diesen 
Fall von Gilbebt ein Yortrag angemeldet, aber aus mir unbekannten Grflnden 
nicht gehalten wurde, mQndlicb in Kenntniss gesetzt habe. 

Montreux, am 28. December 1894. 
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3. Obere Schleife und Hirarinde. 

[Aos dem SENOKENBBBO’schen Laboratorium in Frankfurt a./M.] 

Von Dr. Max Bielsohowsky. 

Die Frage, in welohem Abhangigkeitsverhaltnisse die sogenannte Binden- 
schleife oder obere Sohleife von der Orosshirnrinde steht, ist noch immer eine 
offene. 

Wahrend Flechsig und H&sel die Meinung vertreten, dass diese Bahn 
nach ZerstSrung der Centralwindungen, welohe der letztere als ihr Endorgan 
betrachtet wissen will, bis zu den Hinterstrangkemen degenerire, wird von 
Mahalm und v. Monakow bebauptet, dass der Hirarinde eine solche Stellung 
okht zukomme; sie nehmen an, dass das Fasersystem erst dann degenerire, 
nesn der Thalamus opticus der betreffenden Seite in Mitleidenschaft gezogen ist 

Bei umgekehrter Betrachtung der Bahn von der Medulla nach der Binde 
bin lasst diese Frage sich in folgender Weise formuliren: ziehen die aus den 
Eeraen der Hinterstrange entspringenden Fasera direct zur Hirarinde, passiren 
sie also den Thalamus opticus nur — eine Auffassung, welche in Fleohsio und 
H5sei< ihre Vertreter findet —, oder splittera diese Fasera, wie Mabaim und 
v. Monakow glauben, zum weitaus grossten Theile im Thalamus zu Endbaumchen 
aof, so dass die Verbindung mit der Hirarinde erst durch Anreihung eines 
weiteren Neurons zu Stande kommen wurde? 

Im SsNOKENBEBo’schen Institut in Frankfurt a./M. befindet sich das fur 
anatomische Zweoke so ausserordentlich werthvolle Material von verstummelten 
Hundegehirnen, welche den berdhmten physiologischen Versuchen des Herra 
Prof. Ooltz entstammen, und von diesem Herra Dr. Edingeb zu anatomischen 
Bntersuchungen uberlassen worden sind. 

Durch den letzteren erhielt ich zur Durchsicht die Schnittserien von zwei 
Gehimen, welche recht wohl geeignet sind, zur Losung der oben als strittig be* 
zeichneten Frage Einiges beizutragen. An beiden Gehimen war lange Zeit vor 
dem Tode der Thiere die Binde und das Marklager mit scharfem Schnitt dicht 
am lateralen Thalamusrande abgetragen worden, der Thalamus selbst aber er- 
halten geblieben. 

Bei dem ersten Thiere, welches die Operation um 2 Jahre 5 Monate hber- 
lebte, war die linke Grosshimhemisphare mit Ausnahme eines minimalen Theilea 
des Temporallappens entfernt worden, deesen graue und weisse Substanz aber 
unter dem Einfluss der Operation eine vollkommene Degeneration erfahren hatte 
and zam grossten Theile in eine bindegewebige Membran umgewandelt worden 
war. Ferner war der Nucleus caudatus auf dieser Seite vollkommen veraichtet 
worden and auch vom Linsenkera liess sioh mit Sicherheit nichts mehr erkennen. 
Erhalten war der Thalamus opticus, das Gebiet der Begio subthalamioa und 
Alles von da ab caudal Liegende. Die reohte Hemisphare zeigte, abgesehen von 
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einer nicht sehr bedeutenden Verschiebung, bedingt durch den Ausfall der linken, 
keine Besonderheiten. Das Mittelhirn, Kleinhirn und Naehhirn hatte das Messer 
des Operatenrs unversehrt gelassen. 

Der Thalamus der operirten Seite war in Folge der Degenerationder aus 
der Rinde and dem Stammganglion in ihn einstrahlenden Fasermassen stark ge- 
schrumpft und zeigte bedeutende Verschiebnngen seiner Theile gegen einander. 

Die innere Kapsel erwies sich, soweit sie noch erhalten war, als yollkommen 
degenerirt, ebenso der Hirnschenkelfuss und weiterbin diePyramide. Yon anderen 
Yeranderungen, welche noch auffielen, will ich absehen und lediglich die obere 
Sohleife betrachten. Es fand sich, dass der GoLL’sche und BuBDAcn’sche Kern 
der rechten Seite kein Zeiohen der Degeneration und Schrumpfung und ein 
durchaus gleiohes Verhalten wie diejenigen der linken Seite zeigten. Die Fibrae 
aroiformes internae der rechten Seite unterschieden sich in nichts yon denen 
der linken. Am gunstigsten fur die Beobachtung von Degeneration in der 
Schleife ist die Olivenzwischenschicht. Hier liegen die betreffenden Fasergebiete 
dicht neben einander, hier sind sie femer auf einen so kleinen Baum zusammen- 
gedrangt, dass sie auch bei starkerer Vergrosserung in einem Bilde betrachtet 
werden und auch geringfhgige Abweichungen einer Seite gegen die andere nicht 
verborgen bleiben konnen. Das Yerhalten der linken, operirten Seite war auch 
in dieser Gegend dem der rechten ganz analog. Dementsprechend zeigten die 
oberen Schleifen auf den weiter centralwarts gelegenen Querschnitten in der 
Brucke und Yierhugelgegend ein auf beiden Seiten yollkommen gleiches Aus- 
sehen. In der Haube des Mittelhims waren sie als runde Bundel lateral und 
dorsal von der FosEL’schen Haubenstrahlung beiderseits gleichdeutlich wahr- 
zunehmen. Noch weiter frontalwarts sab man, wie auf der operirten Seite dieses 
Bflndel sich erschopfte, urn allmahlich in dem geschrumpften Thalamus zu ver- 
schwinden. 

Der zweite Fall, welcher hier fur die Betrachtung angezogen wird, vermag, 
obgleich weniger rein, den Befund in dem ersten wohl zu unterstutzen. Es 
handelte sich hier urn ein Thier, dem Prof. Goltz in zwei auf einander folgenden 
Operation en zuerst die linke Grosshirnhemisphare mit dem Stammganglion und 
7 Monate spater die rechte entfemt hatte. Linkerseits war nar noch ein stark 
atrophischer, etwa 1,5 cm langer und 0,5 cm dicker Rest aus der Rinde des 
Schlafenlappens vorhanden, der aber nur in einem sehr lockeren, aus Binde- 
gewebsspangen bestehenden Zusammenhang mit dem tibrigen Gehirn stand. Auch 
auf der rechten Seite war vom Stammganglion mit Sioherheit nichts mehr zu 
erkennen. 

Es war also bei diesem Hunde im Wesentliohen nur das Zwischenhirn, 
Mittelhirn und Naehhirn, so wie das Cerebellum vorhanden. 

Leider war das Thier schon 51 Tage nach der zweiten Operation zu Grunde 
gegangen, so dass auf einer Seite die Degenerationen sich noch nicht yollkommen 
entwickeln konnten: der rechte Hirnschenkelfuss und die Pyramids waren wohl 
faserarmerurid heller gef&rbt, als es unter normalen Verhaltnissen der Fall zu 
sein pflegt, zeigten aber zh wenig die oharakteristisohen Yeranderungen der De- 
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generation, als dass ein Ruckschluss auf andere Fasersysteme dieser Seite voll- 
kommen einwandefrei gewesen ware. Links dagegen hatten sich, wie der Hirn- 
achenkelfdss und die Pyramide zeigten, im Laufe von fast 9 Monaten eventuelle 
Degenerationen vollkommen entwickeln konnen. Die obere Sohleife zeigte 
in diesem Falle ein dem ersten ganz analoges Yerhalten. DerGoLL*- 
sche und BunDAOH’sche Kern der rechten Seite hatten dasselbe Aussehen, wie 
diejeni^en der linken; Zeichen der Degeneration liessen sich an ihnen nicht wahr- 
neimen. 

Die linke Olivenzwischenschicht war im Vergleich zur rechten nicht ver- 
schmalert, ohne degenerirte Fasern, und es wich in dieser Hdhe das Praparat, 
abgesehen von der vollkommenen Degeneration der linken Pyramide und der 
dben angedeuteten, der rechten, von demjenigen eines normalen Thieres nicht 
ab. In den weiter frontal gelegenen Querechtiitten zeigten die oberen Schleifen 
ein auf beiden Seiten durchaus gleiches Yerhalten, und es liessen sich beide bis 
in die Gegend frontal von der Commissura post verfolgen, wo sie, wie in dem 
oaten Falle, sich erschopften und in den geschrumpften Thalami opt. ver- 
advanden. Der Beftind an den beiden mitgetheilten Fallen lehrt also, dass 
die obere Schleife nach Exstirpation des Grosshirns allein nicht ab- 
steigend degenerirt Da die Thalami opt im Wesentlichen erhalten ge- 
blieben waren, so mochte ioh mich der MaHAiu’schen Auffassung ansohliessen, 
dass das Zwischenhirn von entscheidender Bedeutung fur das Bestehen dieser 
Bahn ist 

Die bei meinen Untersuchungen verwendete WniOEBT’sche Marksoheiden- 
fubung wurde sicher das Yorhandensein echter secundarer Degeneration auf- 
gedeckt haben. Sie ist aber unzureichend einerseits, um nachzuweisen, ob nicht 
etwa vereinzelte Fasern zwischen sonst normalen degenerirt sind — hier kame 
nnr Mabchi’s Yerfahren in Betracht — andererseits, ob nicht etwa eine ein- 
£ache Atrophie geringen Grades besteht, wie sie neuerdings von v. Monakow 
Qid von Moeli geschildert wurde. v. Monakow hat bei geschickter Verwen- 
dong des Carminverfahrens festgestellt, dass in den Schleifen- und anderen 
fiahnen, deren Zusammenhang mit secundaren Zdgen gelitten hatte, ohne dass 
*6 direct unterbroohen waren, sich eine massige Atrophie einstellen kann. Moeli 
bt das an groesem Materiale bestatigt 

Jedenfalls gestatten die beiden mitgetheilten Falle den Schluss: Wegnahme 
doer Hemisphare erzeugt bei Hunden in der Schleife dann keine Degeneration, 
nun die Thalami geschont werden. 


Litteratur. 

Alle hier angezugenen Schriften sind in den Jahrg&ngen 1893 und 1894 dieses Central- 
blattes odg. oder ref. ersehienen. 
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4. Ueber Fasersysteme in den mittleren and caadalen 
Balkenabschnitten. 

[Aus dem L&boratorium der Irrenheilanstalt zu Jena (Prof. Binswangeb).] 
Eine vorl&ufige Mittheilung von Oskar Vogt. 1 • 

Auf Anregungen des Harm Prof. Binswangkb bin babe ich mich seit einiger 
Zeit dem Studium des Grosshirnmarks zugewandt. 

Der Zweck meiner Arbeiten 1st dabei nicbt ein rein anatomisoher. Anch 
sollen dieselben nieht ausscbliessbch — etwain dem nooh jfingst von Binswangkb 1 
ausgefuhrten Sinne — nnr eine weitere Vertiefang pathologiscb - anatomischer 
Forechungen ermoglichen. Das Endziel, das mir vorsohwebt nnd das auch 
Harm Prof. Binswangeb zu den mir gegebenen Anregungen veranlasste, ist die 
Schaffung einer breiteren Grundlage fur die Erkenntniss gewisser Seiten der 
psyehischen Erscheinungen, wie sie die Morpbologie anderer Organa bereits Mr 
deren Leistungslehre geliefert hat. Aus der Wechselbefruchtung zwischen Him- 
anatomie und Psychologie erhoffen wir nieht nur, sondem sehen wir bereits 
grossen Nutzen fur beide Disciplinen erstehen. Auf diese Verhaltnisse werde ich 
in einer besonderen Schrift uber „Wege und Ziele hirnanatomischer Forschung* 
zurfickkommen. 

Als ausschlies8bohe Technik wandte ioh bisher die Zerlegung in Schnitt- 
8erien — und zwar zumeist in der Frontalebene — und ihre Farbimg naoh Pal 
bei theilweiser Nachfarbung mit Alaunkarmin an. 3 

Als Material dienten mir Theile verschiedener menschlicher Gehime. Sie 
waren mit Ausnahme einer einzelnen noch zu erwahnenden Abnormitat normal 
Das jungste der geschnittenen Gehirne, das eines 5 Monate alten Kindes, war 
wegen seiner ungenfigend gelungenen Hartung nur tbeilweise brauchbar. Ausser- 
dem habe ich einige Mausegehirne geschnitten. Ferner konnte ich aus der 
mir von Herm Prof. Fobel in liebenswfirdiger Weise zur Verffigung gestellten 
Sammlung von Burgholzli eine leider nieht ganz lfickenlose Serie von einem 
Meerschweinchengehim mehrfach benutzen. Dieselbe war von Herm Dr. Deul- 
BBfiOK angefertigt und nach Weigebt gefarbt 

An dieser Stelle mochte ich mir nun eine vorlaufige Mittheilung fiber die 
Fasersysteme erlauben, die ich in den mittleren und caudalen Partien 


1 Nach einem in der Sitznng des Vereins dentscher Irrenarzte zu Dresden am 21. Sep¬ 
tember 1894 gehaltenen Vortrag. 

* Vgl. den Bericht fiber Binswaitgbr’s Beferat von der Begrenzung der aUgemeinen 
Paralyse. 

* In jfingster Zeit wurde ich bei der Anfertignng meiner Sehnittserien durch Herm 
stud. med. Strohmatbb in liebenswfirdigster Weise unterstfitzt. 
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des Balkens der makroskopischen Anatomie unterscheiden gelemt babe. 1 Eine 
gleiche Mittheilung fiber die Rieehbahnen ist beinahe druckfertig. 

Als Balkenfasern solJen dabei but die Commissurfasern bezeichnet werden. 
Diese verbinden aber nicht allein — wie fruher sehr allgemein angenommen 
wurde — identiscbe Punkte mit einander. Dagegen sprach sohon immer die 
Paserdurchflechtung, welche wir auch im Balken niederer Placentalia yorfinden. 
Weiter wiesen gewisse psychologische Ueberlegungen — ein unschatzbarer Ariadne- 
faden fhr das Faserlabyrinth unseres Grosshirns — auf die associative Verknupfung 
gewisser nicht identischer Himregionen durch Balkenfasern hin. Den definitiven 
Beweis haben in neuester Zeit Shebbington 2 und Mubatoff 3 durch das Ver- 
folgen degenerirter Fasera von einer Hemisphare zur anderen erbracht. Das 
Charakteristische fur Commissurfasern ist ihr Verlauf zwischen 
homologen Punkten. 

Beginne ich nun meine Aufgabe mit der Besprechung des Tapetum, so 
muss ich dabei vorausschicken, dass ich der neuen SAOHS’schen 4 * * Einschrankung 
des Begrifls aus noch naher darzulegenden Grunden nicht beitreten kann. Yiel- 
mehr schliesse ich mich dem allgemeinen Sprachgebrauch an. Darnach stellt 
das Tapetum jene Faserschicht dar, die in der Lateral wand des Hinter- und 
Unterhoms zwischen Ependym und Projectionsfaserung gelegen ist. 

Diese Schicht hielt man bis zur Mitte der 80ger Jahre allgemein fur eine 
Bildung der Balkenfasern. Damals fanden dann bekanntlich Fobel und 
Onufrowicz 6 in einem balkenlosen Gehirn das Tapetum erhalten. Sie schlossen 
daraus auf seine vollstandige Unabhangigkeit vom Balken. Sie fassten es viel- 
mehr ausschliesslich als das caudale Ende jenes fronto-occipitalen Associations- 
bandels auf, das sie in den oralen Partien des Gehirns in der Balkengegend 
aaffanden und caudad direct in’s Tapetum verfolgen konnten. Den erwahnten 
Behind haben Kaufmann 0 und Hochhaus 7 bestatigt Kaufmann fand ferner 
in einem Gehirn mit erweichtem Balken das Tapetum erhalten. In neuester 
Zeit hat Muratoff 8 nahere Angaben dber das fragliche System vom Hunde- 
gehim gemacht Der Faserzug verlauft — auch im normalen Hundegehirn 
sichtbar — oral uber dem dorso-lateralen Winkel des Yentrikels. Caudal bildet 
er das Tapetum. Die Fasern verbinden Rindenpartien der gleichen Hemisphare 
mit einander: und zwar die verschiedensten Partien. Deshalb ist die FosEL’sche 


1 Bezdglich meiner Nomenclatnr sei bemerktt Den Begriff der Richtnng, wie ihn 
anser „warts u anedruckt, ist naeh Babclay's Yorschlag durch Umw&ndlung der Endsilbe „al“ 
in ausgedruckt (caudalwarts = caudad), die Gren z lage einer Region nach F. E. Sohulzx’s 
Yorschlag durch die von „al“ in „an“ (am meisten caudal = caudan). 

9 Shebbikgton, On nerve-tracts degenerating etc. Proc. of the physiolog. JSoc. 1892. 

9 Muratoff, Secondare Degeneration nach Durchschneidung des Balkens. Neurol. 
Centralbl. 1893. Bd. XII. 

4 Sachs, Das Hemispharenmark des mensohlichen Grosshirns. 1. Der Hinterhaupt- 

lappen. 1892. 8 Okufbowioz, Arch. f. Psychiatr. Bd. XVLLL 

4 Kaufmann, Arch. f. Psychiatr. Bd. XVIII u. XIX. 

7 Hochhaus, Deutsche Zeitschrift fftr Nervenheilkunde. 1893. Bd. IV. 

4 Muhazoff, loc. dt 
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Bezeichnung zu eng gefasst Mubatoff bezeichnet das System als Fasciculus 
subcallosus. Ich werde mich dieser Bezeichnung hinfort bedienen. Schliess- 
lich macht Mubatoff noch darauf aufmerksam, dass der orale Theil des Fasci¬ 
culus subcallosus des menschlichen Oehims den von Sachs 1 beschriebenen Fasci¬ 
culus nuclei caudati darstelle. 

Die FoBEL’sche Lehre ist zunachst von Mingazzini * bekampft worden. 
Derselbe will in einem Idiotengehirn neben Fehlen des Balkens auch einen 
Mangel des Tapetum constatirt haben. Zunachst lasst nun die mangelhafte 
Technik Mengazzini’s den behaupteten Befund anzweifeln. Sodann lasst sich 
noch immer der Einwand machen, dass sich die Bildungshemmung — dieselbe 
erstreckt sich im betreffenden Gfehirn so wie so nicht allein auf die Gommissur- 
fasern — hier auf das gesammte Tapetum erstrecke. 

Yon neuesten Autoren halten Beevob 8 und Sachs 4 an der alten Auffassung 
des Tapetum als eines Balkentheils feet Sie stutzen sich dabei auf die Bilder, 
die uns Schnitte mit Markscheidenfarbung gewahren. Beevob bespricht uber- 
haupt nicht die FoBEL’sche Ansicht. Sachs leugnet das Fehlen des Balkens 
in den betreffenden Fallen: die Balkenfasern seien nur nicht auf die andere 
Seite hinubergetreten. Ich glaube nicht, dass die SACHs’sche Erklarung irgend 
welchen Glauben gefunden hat. Denn kein Fachmann durfte eine derartige 
Heterotopie fur lebensfahig halten. 

Meine eigenen Studien haben mir nun gezeigt, dass im Tapetum sowohl 
Fasem des Fasciculus subcallosus, wie Balkenfasern enthalten sind. Das Tapetum 
besteht namlich aus einer feinfaserigen, heller gefarbten Innen- und einer grob- 
faserigen dunkler gefarbten und besonders dorsal viel breiteren Aussenschicht. 
Die dunnen Fasem gehoren dem System des Fasciculus subcallosus an; die dicken 
sind Gommissurfasem. 

Bei einem erwachsenen Gehirn zeigt die Aussenschicht die gleich dunkle 
Tinction wie der Basaltheil des Fasciculus longitudinalis inferior. Die Ausseu- 
schicht des Gehims eines 5 Monate alten Kindes ist viel heller gefarbt als der 
betreffende Fasciculus longitudinalis inferior. Dementsprechend ist auch die 
Zahl der dicken Fasern verbaltnissmassig gering. Zwischen ihnen erkennt man 
— was beim erwachsenen Gehira unmoglich ist — dunnere Fasem. 

Bei dem Gehirn eines 1 1 / 2 Jahre alten Kindes, das an Rhachitis litt, fand 
sich eine abnorm schwache Entwickelung der dicken Fasern in der Aussenschicht. 
Dagegen erscheint die Innenschicht stark verbreitert 

Aus diesen Befunden ziehe ich den Schluss, dass ein Theil der Fasem des 
Fasciculus subcallosus in der Aussenschicht verlauft. Derselbe wird aber im er- 
waohsenen Gehirn vollstandig von den Commissurfasem verdeckt So erklart 
sich dann das scheinbare Intactsein des Tapetum bei Balkenmangel. 

1 Bachs, Vortrage iiber Baa und Thatdgkeit des Grosshirns. 1893. p. 79 f. 

9 Mingazzini, Internationale Monatsschrift ffir Anatomie und Physiologie. 1890. Bd. VII. 

9 Bbsvor, On the course of the fibres of the Cingulum and the posterior parts of the 
Corpus callosum and Fornix in the Marmoset Monkey. Philos. Transact, of the Royal Soc. 
of London 1891. 4 Sachs, Hinterhauptlappen. 
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Sachs hat bereits die beiden Schiohten im Hinterhauptlappen gesehen. Er 
beschreibt 1 die Innenschicbt als „ausseren sagittalen Schleier", die Anssenschicht 
als „vertical aufsteigende Faserschicht der ausseren Forcepsschicht“. Sachs er- 
achtet die Innenschicht als inconstant Beide Schichten lasst er in den Balken 
ubeigehen. Einen Unterschied im Kaliber hat er nicht erkannt Dagegen ist 
ibm eine Differenz aufgefallen, die besonders in den mittleren Theilen des Hinter- 
hauptlappens sehr deutlich ist: dass namlicb die Innenschicht eine sagittale, die 
Anssenschicht eine verticale Faserrichtung im Allgemeinen erkennen lasst Dies 
hangt damit zusammen, dass sich die Balkenfasem ja immer wieder aus ibrer 
dorsalen Sammelstelle rekrutiren and von dieser daroh die Anssenschicht des 
Tapetam nahezu in einer Frontalebene ziehen. Dementspreohend faUt der Unter- 
schied zwischen beiden Schichten im Schlafenlappen viel weniger auf. Denn 
bier zeigen beide Fasersysteme die gleiche Verlaufsriohtung, da beide in der- 
selben Weise dem sich umbiegenden Schwanzkern folgen. 

Die Innenschicht erstreckt sich im Hinterhom von seinem Dach bis zum 
ventralen Ende seiner medialen Wand. Ihre Fasern gelangen zu den convexen 
and den basalen Partien des Hinterbanptlappens. 

Im Schlafenlappen gelangen sie — vie anch die Fasern der Aussenschicht 
— zu den homologen Theilen des candalen Abschnitts. 

Die direct caudad von dem sich umbiegenden Schwanzkern gelegene Gegend 
ist die Sammelstelle fur alle Fasern des Fasciculus subcallosus aus dem Schlafen- 
nnd Hinterhauptlappen. Yon dort ziehen sie gemeinsam dorsal vom Nucleus 
caudatu8 orad. Die Hauptansammlung ihrer Fasern findet sich fiber dem dorso- 
lateralen Theile des Seitenventrikels. Daselbst durchflechten sich ihre dorsaleren 
Partien mit den Balkenfasem. Laterad erstreckt sich die Faserschicht, immer 
dunner werdend, bis zum Nucleus caudatus, ehenso mediad his in die Nahe der 
spater naher zu sohilderaden Langsfasera des ventricularen Alveus. Der Nucleus 
caudatus selbst tragt auf seiner dorsalen und medialen Flache einen dunnen 
Fasersaum. Aus demselben treten bestandig Fasern in den Nucleus hinein. Ihre 
Bichtung auf dem Schwanzkern ist meist eine sagittale. Dabei sind sie zum 
Theil etwas dicker und dunkler gefarbt als die Fasern des Fasciculus subcallosus. 
Ich halte diese Faserung fur ein die verschiedenen Gegenden des Nucleus 
caudatus mit einander verbindendes Associationssystem. Orad findet 
mit der Vergrosaerung des Nucleus caudatus ein starkeres Aneinanderlegen seiner 
Assodationsfaserung und des Fasciculus subcallosus statt. Dabei habe ich nichts 
von einer Yerdoppelung des Ependymblattes gesehen, wie sie Mubatoff* vom 
Hunde beschreibt Die Grenze zwischen beiden Systefnen wird immer undeut- 
hcher. Man kann aber stets die starkere dorsale Ansammlung im Fasciculus 
mbcallosus und meist die starkere Tinction der Assodationsfaserung des Nucleus 
caudatus erkennen. Die letztere fiel besonders in einem 5 Monate alten Gehirn 
nberall deutlich auf. Andererseits breitet sich der Fasciculus subcallosus auch 
medial weiter aus. Er geht hier schliesslich direct in die laterale Schicht des 
Septum fiber, die wahrsoheinlich aus Fimhriafasem besteht Ein.doppeltes Epen- 

1 Sachs, ibidem. a Uubatofv, loc. oit. 
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dymblatt habe ich auoh hier nicht beobachtet In Folge dessen habe ich einen 
Uebergang yon Fasciculusfasem in’s Septum pellucid um nicht direct ausschliessen 
kdnnen. 

Oral umzieht der Fasciculus subcallosus den Kopf des Nucleus caudatus 
und endet an dessen Basis allmahlich. Zugleich wird auch die ganze mediate 
Wand des Vorderhorns von einer entsprechenden Innenschicht ausgekleidet In 
seinem ganzen Yerlauf findet zwischen Fasciculus subcallosus und Rinde ein 
Faseraustausch statt. Derselbe ist ein sehr starker zwischen Insel und Fasciculus 
durch die aussere Kapsel hindurch. Dieser ist zuerst von Sohnopfhagen als 
„zu einer ventricularen Ependymverdickung ziehende Balkenfasern“ beim Schaaf- 
embryo beschrieben worden. 1 Ein sehr starkes Bundel, das Sachs 2 * bereits be- 
schriebeo, geht von seinem oralen Bogen in’s Stirnhirn. Dieses ist wohl iden- 
tisch mit Bee yob’s 3 „ausseren vorderen Fasem des Cingulum". Stellt sich diese 
Homologie als richtig heraus, so geht daraus hervor, dass — wenigstens bei 
Hapale — der Stirnhirntheil des Fasciculus hauptsachlich in der Convexitat des 
Stimhim8 endet Zur Feststellung seiner Ausbreitung beim Menschen sind Hori- 
zontalschnitte nothwendig. 

Das vom Fasciculus subcallosus und der Associationsfaserung des Nucleus 
caudatus gemeinsam gebildete Feld ist zuerst von Sachs beobachtet und als 
Fasciculus nuclei caudati beschrieben. Er hielt die Fasermasse fur eine einheit- 
liche. Er sah in ihr ein Associationssystem zwischen Nucleus caudatus und der 
Rinde der oralen Grosshimhalfte. Dass in der Fasermasse auch derartige Fasern 
enthalten seien, lasst sich nicht ausschliessen. 

In das entgegengesetzte Extrem verfallt Edinoeb. 4 * 6 Derselbe erklart die 
ganze Faserung fQr ein ausschhesslich dem Nucleus caudatus angehoriges Asso¬ 
ciationssystem. 

Die associative Function des Fasciculus subcallosus ist sicherlich von hervor- 
ragender Bedeutung. 

Als associative Langsfaserung hat Meynebt 6 fur die Convexitat derHemi- 
sphare in seiner letzten Veroffentlichung sein ^Associationssystem der Sylvi’schen 
Grube und die oberflachlicheren Strahlungen des Fasciculus arcuatus" beschrieben. 

Sachs 0 ist der einzige Autor, der diese Systeme bisher auf Schnittserien 
studirte (aber nur auf Frontalschnitten?). Derselbe fasst sie als seinen „Fasci- 
culus arcuatus" zusammen. Er bestreitet ihre Ausbreitung in den Hinterhauptr 
lappen. Ausserdem spricht er auoh den langsten Zugen nur eine Ausbreitung 
innerhalb der Lappen zu. „Etwaige lange Fasern kbnnen jedenfalls nur ver- 


1 Schnopfhagem , Die EntstehuDg der Windangen des Grosshirns. 1891. p. 26 nod 
Fig. 17 (p. 100). 

* Sachs, Grosshirn p. 79 f. 

9 Bbbvob, loo. oit. p. 152. 

4 Edinobb, Vorlesnngen fiber den Ban der nerv osen Centr&lorg&ne des Menschen and 

der Thiere. 1898. p. 941 

6 Meynebt, Neue Stndien fiber die AssociationBbfindel des Hirnmantels. 1892. 

6 Sachs, Hinterhauptlappen p. 24. 
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baltnissmassig sparlich und isolirt laufend yorhanden sein.“ So kommt Sachs 
zu dem Sehluss, dass Stirn-, Scbeitel- und Hinterhaupthim unter einander obne 
wesentliche associative Verknupfung seien und diese nur indirect durch den 
Schlafenlappen empfingen. 

Dagegen spricht schon jede phylogenetische Betrachtung. Der von der 
Spraehe in Anspruch genommene Theil des Schlafenlappens empfangt erst in 
der menschlichen Entwickelung seine bervorragende Bedeutung. Kein Befund 
am Thiergehim und keine Beobachtung der Thierseele geben uns irgend welchen 
Grand, die associative Verknflpfung der verschiedenen Hirntheile nur als durch 
den Schlafenlappen vermittelt anzusehen. Nun aber geht aus den spateren Ab- 
schnitten dieser Mittheilung und besonders wird es aus der nachstfolgenden uber 
die Biechbahnen hervorgehen, dass alle beim niederen Placentaliergehim erkannten 
Fasersysteme wohl beim Meuschen erhalten sind. Eine darauf hinzielende, aber 
dann an Alter das Menschengeschlecht weit ubertrefifende Entwickelungsrichtung 
lasst manches System allerdings in rudimentarer Form erscheinen. Wie sollte 
aber bei solchen Verhaltnissen die associative Verknupfung zwischen Stirn-, 
Scheitel- und Hinterhaupthim verschwunden sein? 

Zur Nachprufung der SACHs’schen Angaben fehlen mir Horizontalschnitte. 
Diese sind aber die einzig geeigneten. Sachs mag aber fur die Zuge des Fas¬ 
ciculus arcuatus Recht behalten. Denn wir haben jetzt im Fasciculus subcallosus 
das gesuchte Associationssystem gefunden. 

Die Associationsfaserung einer Hemisphere zeigt die Anordnung, dass die 
Fasem um so mehr ventrikelwarts liegen, je langer sie sind. Daher mftssen 
wir auch einerseits annehmen, dass im Fasciculus subcallosus die langsten Asso- 
ciationsfasem der Hemisphere enthalten sind. Andererseits durfen wir aus 
Mura toff's Erfahrungen schliessen, dass auch diese lengsten Fasem wirklich 
eine lange Bahn darstellen. 

Die orale Massenzunahme des Fasciculus zeigt, dass seine Fasem vor allem 
dem Stirnhira zuzustreben tendiren. 

Von den theoretisch geforderten Associationsbahnen durfte der Fasciculus 
subcallosus unter anderen die Yerknupfung des optischen Bewegungsfeldes mit 
den Centralwindungen und die des im linken Lobulus angularis gelegenen 
optischen Buchstabencentrum mit dem im Fusse der 2. Stirnwindung gelegenen 
Schreibcentrum enthalten. 

Bezfiglich des weiteren Verhaltens der in der Aussenschicht des Tapetum 
enthaltenen Balkenfasem sind die Angaben der Autoren durchaus widersprechende. 
Als die verbreitetste Ansicht kann wohl die von Sachs 1 vertretene gelten. Diese 
lasst die aus dem Schlafenlappen stammenden Fasern den ventralen, die des 
Hinterhauptlappens den caudo-dorsalen Teil des Balkenendes bilden. 

Diese Anschauung ist eine durchaus falsche. 

Dagegen stimmen meine Befunde am menschlichen Gehirn vollstandig mit 
den von Beevob 2 am Hapalegehim uberein. 

1 Sachs, Grosshirn p. 70. 

3 Bkevob, loc. cit 
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Die Tapetum-Balkenfasern des Hinterhauptlappens ziehen — wie schon oben 
erwahnt — in ausgesprochen verticaler Richtung zum Ventrikeldach. Direct 
caudad von dem sich umbiegenden Schwanzkem stossen die ans dem Schlafen- 
lappen stammenden Fasem zu ihnen. Die gemeinsame Sammelstelle nimmt 
ausserdem die Balkenfasem ans der ganzen Dorsalhalfte des Hinterhanptlappens 
auf. In der Sammelstelle und weiter im Balken selbst findet nun zwar eine 
starke Faserdurchflechtung statt Aber dabei bleibt dooh allem Anschein nach 
die ursprungliche Anordnung der Tapetnmfasem im Wesentlichen erhalten. 
Dieselbe ist eine derartige, dass die Fasem um so dorsaler liegen, je oraler sie 
die Sammelstelle erreiohen. Dementsprechend mussen die Fasem desSchlafen- 
lappens am meisten dorsal liegen. Davon, dass dieselben bei ihrem Yerlauf in 
die andere Hemisphare irgendwo in reichlicherer Zahl eine ventrale Richtung 
einnehmen, ist nichts zu sehen. 

Die uberm Yentrikeldach angesammelten Balkenfasem bilden in ihrer Ge- 
sammtheit weiterhin den Theil des Balkenendes, den Beevob „hinteres Ende 
des Balkenkbrpers + Mittelstuck" benennt und den ich hinfort als Dorsaltheil 
des caudalen Balkenendes bezeichnen werde. Von ihm konnen wie bei 
Hapale, so auch beim Menschen ganz gut die ventrad gelegenen Partien getrennt 
werden. Diese sind als Splenium zu bezeichnen. Nur in den medio-caudalen 
Partien des Splenium ist eine scharfe Abgrenzung vom Dorsaltheil unmoglich. 

Die grosse Zahl der im Dorsaltheil durchtretenden Fasem veranlasst eine 
starke ventrale Anschwellung. Dieselbe enthait meinen obigen Ausfubrungen 
entsprechend diejenigen Fasem, welche am weitesten caudad die Sammelstelle 
verlassen. Infolgedessen bewahrt die ventrale Partie lange uberm Hinterhorn 
ihre Individualist. Dieser Umstand macht, wenn wir uberbaupt schon jetzt 
den Dorsaltheil weiter eintheilen wollen, die Abtreimung dieses Ventralstuckes 
als „Mittelstuckes“ naturlicher als die SAOHB’sche Zergliederang. Im Anschluss 
an die alte BuaDAOH’sche Nomenolatur will Sachs den Begriff Tapetum anf 
die Balkenfasem des Schlafenlappens beschranken. Die homologen Fasem des 
Hinterhauptlappens nennt er „ausseren Forcepstheil". Eine anatomische Trennung 
der in der Aussenschicht des Tapetum verlaufenden Balkenfasem des Schlafen¬ 
lappens von denen des Hinterhauptlappens ist aber erst da moglich, wo die 
Fasem bereits den Schlafenlappen erreicht haben. 

Niedere Gehirae mit unentwickeltem Hinterhauptlappen, wie das der 
Maus z. B., haben auch kein Mittelstuck. 

In den verschiedenen Regionen des ubrigen Balkenkorpers der Maus bemerkt 
man Unterschiede im Caliber, in der Zahl und in der Anordnung der Fasem. 
Auf dieselben hier naher einzugehen, hat keinen Zweck, solange ich nicht mehr 
diesbezugliche Angaben machen kann. Hier mag es genugen, zu constatiren, 
dass eben der Balkenkorper der Maus in seinen verschiedenen Theilen einen 
durchaus ungleichen Bau zeigt Diese Thatsache lasst uns die Erkenntniss ahnen, 
zu welcher uns weitere vergleichend-anatomische und entwickelungsgeschichtliche 
Studien fhhren werden. 
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Wenden wir uns jetzt dem Splenium zu! Nach Beevob wird derselbe bei 
Hapale von seinem Forceps posterior major (dem SACHs’schen Forceps posterior 
minor) gebildet Ich nenne diesen Faserzug einfach Forceps posterior. Dabei 
lasst Beevob offen, ob nicht der dunnfaserige, ventro-orane Theil als Psalterium 
aofznfassen sei. Er erklart es dabei aber ausdrucklich fur „ganz unmoglich, die 
Commissurfasem des Fornix zu demonstriren“. Von Fasern, die der Lyra des 
Menschen homolog waren, erwahnt er uberhaupt nichts. 

Andererseits ist es Honeggeb 1 , der das menschliche Splenium mit seinem 
Psalterium dorsale niederer Flacentalia und weiter die zwischen den hinteren 
Foraixschenkeln befindlichen Lyrafasern mit seinem Psalterium ventrale der er- 
wahnten Thiere homologisirt. 

Schliesslich sei noch Ganseb’s 2 Ansicht erwahnt, nach der sich Commissur¬ 
fasem des menschlichen Ammonshoms ausschliesslich in der Lyra finden sollen. 

In den oralen Abschnitten bildet bei Hapale eine Trennung zwischen Dorsal- 
theil und Splenium des Balkens ein Langsfaserzug, der caudad allmahlich ver- 
schwindet. Orad hat Beevob ihn in den Fornix verfolgen konnen. Er bezeichnet 
ihn deshalb als „mediane Fomixfasern“. Dieser Faserzug findet sich auch beim 
Menschen. Wir werden auf ihn als den caudalen Theil des Fornix longus 
zuruckkommen. 

Die Erkenntniss der hier in Betracht kommenden Verhaltnisse des mensch¬ 
lichen Gehirns wird durch ein Eingehen auf die homologen Verhaltnisse bei 
niederen Placentalia sehr gefordert. 

Meine Untersuchungen am Mausegehirn, dem Hauptobject Honeggeb’s, 
haben mich zu manchen Resultaten gefuhrt, die von den seinigen sehr abweichen. 
Ich will hier die meinen soweit behandeln, als sie zu den uns jetzt interessirenden 
Fragen in Beruhrung stehen. 

Wir gehen dabei am besten von den Verhaltnissen aus, die ein Frontal- 
schnitt 1,5 mm orad vom Caudalpol darbietet. Das Mark stellt hier eine ,-formigc 
Figur mit starker Anschwellung des Kopfes dar. Laterad befinden sich die 
kein dichteres Lager bildenden Associationsfasem. Daran schliesst sich die sehr 
entwickelte, dickfaserige, stark tingirte Projectionsfaserschicht an. Im Schwanz 
des Kommas grenzen direct an diese Fasem die radiar gestellten des Alveus 
an. Es fehlt also ein Tapetum hier vollstandig. Die Alveusfasern sind etwas 
dicker und dunkler gefarbt als die gleich zu behandelnden Balkenfasem. Der 
betrefFende Abschnitt des Alveus gehort zu dessen ventricularem Theil. (Mit 
Recht trennt Honeggeb von diesem den extraventricularen. Zwischen beide 
achiebt sich die Fimbria. Dieselbe recrutirt sich dabei aus beiden Gebieten 
in orad zunehmendem Maasse. Mediad wird der extraventrikulare Theil von 
der Fascia dentata begrenzt.) Von einem Ventrikel zwischen dem Alveus und 
dem Projectionssystem ist in dieser Ebene noch nichts zu sehen. Der Kopf 
des Komma zeigt complicirteren Bau. Medial grenzt hier an das Projections- 


1 Honeoobb, Vergleichend-anatomische Untersuchungen fiber den Fornix. 1890. p. 321. 
s Gaxsbb, Vergleichend-anatomische Stndien fiber das Gehirn des Maulwurfs. Mor- 
phoL Jahrbuch. 1S82. Bd. VII. p. 657. 


Digitized by 


Google 



216 


system der caudale Theil der sehr feinen und schwach gefarbten Balken- 
fasenmg. Ventro-medial von ihm liegt ein ziemlich stark gefarbtes, drei- 
eckiges Feld, dessen ventro-laterale Ecke direct in den Alveus ubergeht. Dieses 
Feld besteht aus dickeren und dunneren Fasem. Verfolgt man seine Ent- 
stehung caudad, so sieht man einen grossen Theil der Fasern in’s Kemblatt des 
Subiculum ziehen. Ein anderer Theil dicker Fasern scheint den Caudalpol zu 
erreichen. Auf feine Fasern, von denen ich dasselbe vermuthe, ohne es gesehen 
zu haben: komme ich noch spater zuruck. 

Orad differenzirt sich unser Feld in ein mediales dickfaseriges, ein mittleres 
sehr feinfaseriges und ein laterales mit Fasern mittleren Calibers. Inzwischen 
ist auch der Ventrikel aufgetreten. Dorsal zwangt sich derselbe zwischen den 
lateralen Theil des Feldes und die Balkenfaserung. Dadurch erweisen die im Felde 
enthaltenen Systeme durchaus ihre Zugehorigkeit zum medioventricularen Hemi- 
spharentheil. 

Die medialen dicken Fasern geben sich durch ihren weiteren Yerlauf als 
das Cingulum, Honegger’s Fasciculus longitudinalis superior, zu erkennen. 
Von diesem Fasciculus behauptet bekanntlich Honegger, dass er in der lateralen 
Ventrikel wand verliefe: und zwar als innerste Faserschicht Infolgedessen homo- 
logisirte er denselben mit dem Tapetum und sah in seinem Befund eine Be- 
statigung der FoREL’schen Lehre, die wir ja oben genugend behandelt haben. 
Aus meinen Ausfuhrungen geht hervor, dass das Cingulum ebenso wie in den 
Gehirnen hoherer Saugethiere dem ausseren Randbogen angehort und nichts mit 
der lateralen Ventrikelwand zu thun an. Damit sind Honegger’s weitere Specu- 
lationen hinfailig. 

Der mittlere sehr feinfaserige Theil tritt auf die andere Seite uber. Dabei 
bildet er den caudo-ventralen Theil der Balkenkreuzung. Seine Fasern unter- 
scheiden histologisch sich nicht von den ubrigen des Balkens. Laterad kann 
man sie aber in den lateralen Theil unseres Feldes verfolgen. Sie verlaufen 
also nicht wie die ubrigen Balkenfasern dorsal von diesem. Dorso-oral von ihrer 
Kreuzung entsteht allmahlich der Fornix longus. Dieser Umstand legt schon 
die Vermuthung nabe, dass wir in der Kreuzung das Splenium wenigstens in 
einem seiner Theile vor uns haben. 

Spater werde ich auf dieselbe zuruckkommen. Es sei hier nur noch er- 
wahnt, dass sie jene Faserzuge darstellt, die Edinger 1 jungst als den ventrad 
umgebogenen Balkentheil beschreibt und vom Kaninchen abbildet. Aus Edinger’s 
Angabe geht hervor, dass sich auch beim Kaninchen diese Fasern histologisch 
nicht von den ubrigen Balkenfasern, wohl aber von denen des Psalterium unter- 
scheiden. Ich komme darauf spater ebenfalls zuruck. Nur das sei gleich hier 
Edinger gegenuber bemerkt, dass nicht nur dieser ventrale Balkentheil, sondern 
auch die dorsal davon gelegenen Theile von Fasern des Fornix longus durch- 
flochten werden. 

Orad schliessen sich direct an die eben behandelte Kreuzung sich kreuzende 
Fasern aus dem lateralen Theil des Feldes an. In ihnen haben wir Fasern des 

1 Edinger, loc. cit. p. 82 a. Fig. 42. 
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veatricularen Alveus vor uns. In den caudalen Abschnitten verlaufen die sich 
treozenden Fasern unter sich ziemlich paralleL Wir ddrfen diesen Theil der 
Kreuzung daher wohl als eine Commissur auffassen. Denselben schildert 
Honegger als Psalterium dorsale. Seinen Begriff acceptire ich, obwohl die 
Begrenzung der Commissur orad eine sehr mangelhafte ist 

Denn hier beginnen die ventrikularen Alveusfasern allmahlich sich bundel- 
weise zu durchflechten. Nach ihrer Kreuzung biegen sie — wenigstens zum 
Theil — in den Fornix longus um: so Honegger’s gekreuzten Theil des 
Fornix longus darstellend. 1 Aber sie stammen sicher vom contralateralen ven¬ 
trikularen Alveus und nicht — wie Honegger behauptet — aus dem Cingulum. 
Wir sahen vorhin, dass caudad vom caudalen Balkenende Cingulum und der 
dorsale Theil des ventrikularen Alveus ein gemeinsames Feld einnehmen. Dieser 
Umstand mag eine Erklarung geben fur die falschen Schlusse, die Honegger 
aus seinen Sagittalschnitten zog. 

Noch weiter orad findet sich, wie bereits Honeggrr zu Gunsten von 
Milhalkowicz hervorgehoben hat, ein gekreuzter Faseraustausch zwischen dem 
yentrikularen und extraventrikularen Alveustheil statt 

Schlie8slich bilden noch zahlreiche Fasern dorso-orad von der Umbiegungs- 
stelle des lateralen Ammonshornschenkels in den medialen eine Commissur: den 
Dorsaltheil von Honegger’s Psalterium ventrale. Derselbe ist nicht scharf von 
den ventraleren Partien des betreffenden Psalterium abzutrennen. Ueber die 
eyentuelle Berechtigung einer begrifflichen Abtrennung mussen weitere ver- 
gleichend-anatomische Untersuchungen Aufschluss geben. 

Wahrend der ganzen Strecke haben sich aus den lateralen Partien Fasern 
der gleichseitigen Fimbria zugesellt Der Rest thut es jetzt 

Der Yollstandigkeit halber will ich schon hier contra Honegger Ganser’s 
Ansicht bestatigen, dass zahlreiche Fasern des gleichseitigen ventrikularen Alveus 
durch den oben naher beschriebenen caudo-ventralen Balkentheil und das Psal¬ 
terium dorsale hindurch zum Fornix longus ziehen. 

Dicht vor dem schon erwhhnten oralen Ende des Amonshorns findet eine 
Kreuzung von extraventricularen Alveusfasern statt. Dieselbe liegt direct dorso- 
orad von der caudad umbiegenden Fascia deutata. 

Dieser Kreuzung folgt orad die eines Theiles der Fimbriafasern. 

Honegger fasst diese beiden Commissuren mit dem oben erwahnten Dor¬ 
saltheil zusammen als Psalterium ventrale. Wenn meine spateren Homologieen 
richtig sind, so ist vor Allem die Commissur der extraventricularen Fasern ab¬ 
zutrennen. Auf sie beschranke ich den Begriff des Psalterium ventrale. 
Den Best der Kreuzung benenne ich Psalterium orale und eventuell noch 
dorsale und ventrale. 

Ich muss jetzt auf die Zusammensetzung des Fornix longus eingehen. 


1 Auf die wahrend des Druckes dieser Mittheilung erschienenen Angaben KOlliksk’s 
„Ueber den Fornix longus von Forbl etc.“ (Verhandlungen der Anatom. Gesellschaft p. 45 ff.) 
werde ich in meinem nachsten Aufsatze naher eingehen. 
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Die gekreuzten and angekreazten Fasern aus dem ventricul&ren Alveus 
habe ich bereite erwahnt. Sie zeigen wie die ubrigen Alveusfasern ein mittleree 
Kaliber. 

Einen weiteren sehr starken Zuwachs erhalt der Fornix longus aus dem 
Ciugulam. Entsprechende Fasern durchsetzen einzeln Oder zu kleinen Bundeln 
angeordnet den Balken im Qebiet seiner ganzen Lange. Dabei verlanfen manche 
Fasern, zumal wenn sie aus lateralen Partien des Cingulum stammen, eine Strecke 
weit in der Bicbtung der Balkenfasem: und zwar zumeist in dem ventralen 
Gebiet dieses Systems. Dieses Verhalten mancher Cingulumfasem ist fur spater 
von Wichtigkeit. Die vom Cingulum zum Fornix longus ziehenden Fasern haben 
ein sehr starkes Kaliber und unterscheiden sich dadurch sofort von dem Balken¬ 
fasem. Im Gebiet des Caudalendes des Balkens findet kein besonders vermehrter, 
die Keilform zeigender Faserdurchtritt statt, wie ihn Honbggeb als eiuzigen 
Ursprang des ungekreuzten Fornix longus beschreibt. Diese den Balken durch- 
brecbenden Fasern des Cingulum sind bereits von Abnold Mbynebt 5 , 
Huguenin 3 und Ganseb beschrieben. Ibre Existenz wurde aber immer wieder 
bestritten, so neuerdings von Honegqeb. 

Schliesslich ziehen wohl sicber nooh Fasern aus den vorderen Partien des 
medialen Lmcisi’schen Streifens durch den Balken zum Fornix longus. 
Ihr Verlauf ist aber kein frontaler. Ich habe dem entspreohend auch nicht die 
einzelne Faser aus dem LANOisi’schen Streifen bis in den Fornix longus verfolgen 
konnen. 

Die ventralen Fasern des Fornix longus — aber wohl sicher nicht nor ihr 
gekreuzter Theil — helfen dann — wie Honbggeb zueret beschrieben — die 
oralen Fornixschenkel mitbilden, die lateralen durchziehen, nooh durch zahlreicbe 
durchtretende Fasern veretarkt, das Septum. Dabei treffen sie den Best des 
medialen LANCisi’schen Streifens und des Cingulum, die beide unter starker 
Faserabgabe an den Stirnpol das orale Balkenende umziehen. Eine theilweise 
Kreuzung dieser Fasern im Septum, wie sie Edingeb neuerdings beschreibt, 
habe ich weder bei der Maus, noch bei einem in der Sammlung von Burgholzli 
befindlichen Meerschweinchengehim beobachten konnen. 

(Sehloss folgt) 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) II metodo naturale Sergi di olassifloasione umana. Proposte sulla teenies 
e applicazioni alia psiebiatria e alia medicina legale dei dott. Roncoroni e 
Carrara. (Arcbivio di psiebiatria etc. Vol. XV.) 

Die Verff. schlagen in der vorliegenden Arbeit eine Methode znr Bescbreibung 
und Classification von Schadeln vor, die der Hanptsache nach der bekannten Sergi'* 

1 Abnold, Bemerkungen fiber den Ban des Hires nnd Rfickenmarks. 1888. 

1 Mbynbkt, Vom Qehira der S&ugetbiere. 1870. p. 720. 

* Huqcknin, Krankbeiten des Nervensy stems. Anatomiache Einlettnng. 1873. 
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schen Methode entspricht, jedoch den Zweck haben soil, die derselben anbaftenden 
(Jebelstande zu beseitigen. Letztere bestehen nacb der Ansicht der Verff. im Wesent- 
lichen darin, dass dem subjectiven Ermessen des einzelnen Untersucbers zu freier 
Spieiraum gelassen ist, und dass die praktische Verwendbarkeit der Methode durch 
die grosse Zahl von Varietaten, die Sergi aufgestellt hat, und durch die zum Theil 
sehr subtile Differenzirung derselben sehr erschwert wird. Um die einzelnen Varie¬ 
taten mbglichst genau pr&cisiren zu konnen, legen die Verff. ihrer Eintheilung die 
Beschaffenheit des Conturs der verticalen Schadelnorm zu Grunde, als desjenigen 
Conturs, der die Form der Gehirnkapsel in der Scheitelansicht wiedergiebt, und unter- 
8cheiden zunachst zwei Hauptgruppen, je nachdem dieser Contur gekrtlmmt, curven- 
fOnnig verlauft (forme curve) Oder sich aus nahezu gradlinigen Segmenten zusammen- 
setzt (forme spezzate). Die weitere Eintheilung richtet sich bei der ersten Gruppe 
damach, ob die sich gegenflberliegenden Schenkel des Conturs concav oder convex, 
bei der zweiten Gruppe darnach, ob sie parallel Oder nicht parallel verlaufen. Das 
N&here ergiebt sich aus nachstehender Tabelle: 

parallelen Langsch&del 

Linien Kurzsch&del 

der grdsste Transversaldurchmesser 
in der Mitte 

der absteigende Theil des Parietale 
verlauft schrage 

nicht parallelen der grbsste Transversaldurchmesser 
Linien (die an- mehr nach hinten verlagert 
tero-lateralen der absteigende Theil des Parietale 
sind gerade) verl&uft vertical 

| die antero-lateralen sind concav 6. Birsoides 

der grCsste Transversaldurchmesser 
in der Mitte 

der absteigende Theil des Parietale 
verlauft schrage 

der grdsste Transversaldurchmesser 
mehr nach hinten verlagert 
der absteigende Theil des Parietale 
verlauft vertical 

Die Norma verticalis wird auf der einen Seite von ge- 
iamten Linien, auf der anderen Seite von geradlinigen 
raenten gebildet 

Die Unterscheidung der Subvarietaten richtet sich nach der Beschaffenheit der 
iibrigen Schadelnormen. — Nach dieser Methode bestimmten die Verff. die Schadel 
von 80 Verbrechern und 90 Normalen; bezttglich der einzelnen Ergebnisse der Unter- 
suchong muss auf das Original verwiesen werden; hier sei nur erw&hnt, dass bei 
Verbrechern sowohl wie bei Normalen die Formen mit gekrdmmten Conturen be- 
trachtlich ffberwogen und unter denselben ellipsoide Sch&del am h&ufigsten waren 
(52°/ 0 bei Normalen, 30°/ 0 bei Verbrechern). Unter den Verbrecherschadeln fanden 
sich verhaltnissmassig h&ufiger als unter den normalen Schadeln solche mit gerad¬ 
linigen Conturen (37:28 °/ 0 ), und zwar wurde hauptsachlich die pentagonoide Form 
angetroffen. Letztere ist auch die typische Form des fOtalen Schadels; wenigstens 
wiesen von 5 fOtalen Schadeln, welche die Verff. untersuchten, 4 diese Form auf, von 
8 Sch&deln von Kindem unter 11 Jahren dagegen nur 2. Von 20 Cretinensch&deln 
gehftrte die Mehrzahl zu deu Formeu mit gekrfimmten, nur 4 zu denen mit gerad¬ 
linigen Conturen. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


die antero- 
lateralen sind 
convex 


Langschadel 7. Sph&roides 

Kurzschadel 8. Ellipsoides 

9. Ovoid s 

10. Mischformen. 


1. Parallelepipedoides 

2. Cuboides 

breite Stirn 3. Pentagonoides 

schmaleStirn 4. Rhomboides 

5. Spheoides 
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2) Ueber den normalen Ban und fiber pathologisohe Ver&nderangen der 
feinsten Gehimoapillaren. Vorlaufige Mittbeilung von Michael Lapinsky, 
Assistenzarzt an der Kaiserl. Universitat in Kiew. (Aus dem Laboratorium der 
psychiatr. und Nervenklinik der KQnigl. Charitd in Berlin [Prof. Jolly].) (Archiv 
fQr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bd. XXVI. S. 854 ff.) 

L. constatirte durch die in der Arbeit mitgetheilte Methode, dass im Gehiru 
feinste Gefasse bis zu einem Minimaldurchmesser von 1,4 Mikren existiren, dass diese 
feinsten Gefasschen Blutgef&sse sind und aus Adventitia und Intima bestehen, welche 
beide durch besonders gebildete Kerne ausgezeichnet sind. 

L. fand femer in zwei sicher und in einem wahrscheinlich durch Syphilis be- 
dingten Gehirnheerden Endarteriitis und Periarteriitis der feinsten Gapillaren. Diese 
Erkrankung hatte zu einer bedeutenden Verengerung des Lumens gefuhrt und die 
Gefasswandung ihrer Elasticitat beraubt. In einem dieser Falle fand sich hyaline 
Degeneration der Gef&sswande. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Weitere Mittheilungen iiber die Bewegongs- und Hemmungsnerven des 
Reotums, von Leop. Fellner. (Arch, fOr die ges. Physiologie. 1894. Bd. LVI. 
p. 542.) 

Verf. hat bereits in frQheren Untersuchungen Qber die Innervation des Bectums 
festgestellt, dass im N. erigens die motorischen Fasern fQr die Langsmusculatur, in 
den Nn. hypogastrici fQr die Ringmusculatur derselben verlaufen. Auch warden bereits 
Hemmungsfasem fQr die Langsmusculatur in den Nn. hypogastrici festgestellt. In den 
neuerdings angestellten Versuchen sollte das bei verschiedener Belastung theils der 
L&nge, theils der Quere nach gespannte Rectum auf die motorische und Hemmungs- 
wirkung der in beiden Nerven verlaufenden Fasern untersucht werden, ferner das 
Verhalten desselben bei wechselndem Innendruck. 

Nach Reizung der Nn. erigentes ergab sich eine Contraction der Langsmuskel- 
fasern und eine Erschlaffnng der Ringmuskelfasern. Die erstere macht sich bei dem 
der Lange oder Quere nach gespannten Darm stets als VerkQrzung bemerkbar; bei 
positivem Innendruck bewirkt sie Verkleinerung des Lumen. Dagegen zeigt sich die 
Erschlaffnng der Ringmusculatur in einer der VerkQrzung nachfolgenden Verlangerung 
des Darms, bei positivem Innendruck von Erweiterung des Lumen begleitet. 

Nach Reizung der Nn. hypogastrici tritt umgekehrt Contraction der Ringmuscu¬ 
latur, Erschlaffnng der Langsmusculatur ein. Die durch die Contraction bedingte 
VerkQrzung des Rectum zeigt sich nur bei schwacher Belastung oder negativem Innen¬ 
druck. Dagegen steigt die durch Hemmungswirkung bedingte Darmverlangerung mit 
steigender Belastung. Bei positivem Innendruck tritt Erweiterung des Lumen und 
Druckherabsetzung durch Entspannung der Langsmusculatur ein. 

Zur AusiQsung der Hemmungswirkung ist ein starkerer Reiz nQthig als zur rein 
motorischen Function. Am ruhenden Darm bedingt Erigens-Reizung stets VerkQrzung 
und Verdickung, Hypogastricus- Reizung Verlangerung und Verschmalerung. Bei nega¬ 
tivem Innendruck tritt nach Erigens-Reizung Erweiterung des Lumen und Sinken des 
Drucks ein, nach Hypogastricus-Reizung Verkleinerung des Lumen und Drucksteigernng. 

M. Rothmann (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

4) Gehimembolie, von Nicolas Sareliew. (Virchow’s Archiv. Bd. CXXXV.) 

AusfQhrliche Darstellung der Gehirnembolie in klinischer und pathologisch-ana- 
toinischer Hinsicht, zu der Verf. das Material theils der Berliner Charity —104 Falle —, 
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theils selbst angestellten Experimenten an Hunden entnommen hat. Bezflglich der 
Ergebnisse der Arbeit, die in einzelnen Ponkten von den Ansohauungen anderer Au- 
toren abweichen, muss auf das Original verwiesen werden. — Der Arbeit sind tlber- 
aehiliche Tabellen fiber die vom Verf. benutzten Fklle, sowie fiber die Thierexperi- 
mente beigefftgk Li lien f eld (Gr.-Lichterfelde). 


5) Contribution a l’dtude des lesions systematise© dans les faisoeaux 
blanes de la moelle dpinibre, par MM. A. Gombault et Philippe. (Archives 
de medecine expdrimentale et d’anatomie pathologiqae. 1894. Nr. 4. p. 538.) 

Die Verfit berichten fiber zwei F&lle von aufsteigenden Systemerkrankungen im 
Kfickenmark and kommen anf Grand ihrer Untersuchnngen zu wichtigen Eesoltaten 
in Betrefif der Zosammensetzang der weissen Strange in den verschiedenen Abschnitten 
des Bdckenmarks: 

1. Hinterstrang. Seine mediane Zone ist im Conus terminalis durc-h ein 
Btedel absteigender Fasern eingenommen, das im Lumbal- and unteren Dorsalmark 
nach vom und lateral warts durch ein solches von aufsteigenden Fasern allmahlich 
verdrangt wird, so dass sie im oberen Brust- und im Halsmark nur noch aufsteigende 
Fasern enthalt. Dieses Bdndel aufsteigender Fasern, das den Goll’schen Strang 
reprasentirt, wird gebildet aus langen Wurzelfasem, mittleren Wurzelfasem und aus 
aufsteigenden Commissurenfasem und zeigt im Dorsalmark seine grOsste transversals 
Aasdehnung. Die laterals Zone des Hinterstrangs enthalt im Cervicalmark ein 
dichtes Bfindel von langen hinteren Wurzelfasem, im unteren Dorsalmark ein eben- 
solchee von absteigenden Commissurenfasem. 

Im unteren Theil des Bulbus med. spin, gehen die langen Fasern des Hinter- 
strangs theils in den Funiculus gracilis, theils in den Funic, cuneiformis liber. In 
ereteren mdnden die aus der Lumbalanschwellung und den beiden letzten Dorsal- 
wurzeln herstammenden Fasern, die im Cervicalmark die hintere H&lfte des Goll’- 
schen Strangs einnehmen, in letzteren ein Theil der Fasern aus der Dorsalregion und 
alle Fasern aus dem Cervicalmark, von denen viele sicherlich den hinteren Wurzeln 
angehflren. Der Funiculus gracilis und der Cuneiformis wOrden also wie die Clark e’- 
whe Saule aufsteigend degeneriren. 

2. Vorder- und Seitenstrang. Die Kleinhirnbahn zeigte nur in einem Fall 
in unmittelbarer Nachbarschaft des Heerdes eine deutliche Sklerosirung, die weiter 
oberhalb nur schwer zu erkennen war. — Der Gowers’sche Strang ist fast stets 
sowohl oberhalb als unterhalb des Heerdes sklerosirt, doch ist die absteigende Sklerose 
tou nur geringer HGhenausdehnung. Die Pyramidenbflndel kOnnen neben der ge- 
wOhnlichen absteigenden Degeneration zu gleicher Zeit eine aufsteigende erfahren; 
diese, die sog. retrograde Degeneration, muss von der ersteren, der Waller’schen, 
unterschieden werden und zwar wegen ihrer verschiedenen Bichtung, dann wegen 
ihres Geringerwerdens proportional der Entfemung von dem Heerde, wegen ihrer 
langsamen Entwickelung und ihres histologischen Charakters. Sie hat vielleicht die- 
selbe Ursache, wie die Waller’sche, doch kann man auch annehmen, dass der in 
der H5be des Heerdes auf die Fasern ausgefibte Beiz ihre Entstehung veranlasst. 

H. Eauffmann (Sonnenstein). 


6) Sur les alterations dn plexus oardiaque dans la paralysie du ooeur 
oonsdeutive a la diphthdrie , par A. Vincent. (Archives de mddecine ex- 
pdrimentale et d’anatomie pathologique. 1894. Nr. 4. p. 513.) 

Verf. wendet sich in seiner Arbeit gegen die heute allgemein anerkannte und 
dorcb vielfache histologische Befunde gesthtzte Anschauung, dass eine Myocarditis 
die alleinige Ursache der in der Beconvalescens nach Diphtherie 5fter plbtzlich ein- 
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tretenden Herzlahmung sei. Eine andere Theorie, die den Stillstand des Herzens 
durch Veranderungen in den die Herzbewegungen beherrschenden Nerven verursacht 
glaubt, wurde bald wieder verlassen, da der Vagus, Pbrenicns and Sympathies nnr 
ganz unwichtige oder gar keine Veranderungen aufwiesen, qnd die Histologen richteten 
ihr Augenmerk fast ansschliesslich auf die Erscheinnngen am Myocard. Indessen 
findet sich an letzterem in vielen Fallen gar keine Ver&nderung; Verf. theilt selbst 
einen solchen Fall seiner eigenen Beobachtung mit und kommt zu dem Schluss, dass 
bei gewissen Kranken wenigstens dem Nervensystem dock eine wichtige Stellung unter 
den Ursachen der postdiphtherischen Herzparalyse zukommt. Dass hier bisher keine 
Vcriinderungen beobachtet wurden, lag nur daran, dass man sich auf die Untereuchung 
der Nervenstamrae beschrankte, die peripheren Ausiaufer aber, den Plexus cardiacus 
unborOcksichtigt liess, wahrend sich gerade in diesem schwere Degenerationszustande 
unter dem Mikroskop zeigen. Verf. theilt ausfflhrlich die Resultate einer sorgfaitigen 
Untersuchung mit: 

Bei einem an postdiphtherischer Herzparalyse verstorbenen Soldaten, der vor 
seinem Tode die Erscheinungen der Angina pectoris geboten hatte, fand er bei der 
histologischen Untersuchung den Bulbus und den oberen Theil des Halsmarks, sowie 
den N. vagus vbllig normal, ebenso auch den N. sympathies. In den nnteren Cer- 
vicalganglien des letzteren fand sich beiderseits Pigmentdegeneration eines Theils der 
Ganglienzellen. Der Plexus cardiaco-aorticus wies weitgehende parenchymatbse Ver¬ 
anderungen auf; nur wenige Fasern waren intact, eine grosse Mehrzahl atrophirt; 
andere zeigten in ihrem Verlauf an einigen Stellen einen volligen Schwund des Marks, 
an anderen war dasselbe angehauft und stark durch Osmiumsaure gefarbt. Vermehrung 
der Zollkeme wurde nicht beobachtet, ebensowenig eine Wucherung des Bindegewebes 
zwisclien den einzelnen Nervenfasern. In einigen Ganglienzellen war das Protoplasma 
granulirt, Kern und Kernkbrperchen verschwunden; bei manchen Nervenfasern war 
der Axencylinder geschwunden, bei anderen war er erhalten, aber blass und dureh- 
scheinend. Das Ganglion Wrisbergii war kleiner als gewOhnlich, seine Zellen farbten 
sich wenig, das Protoplasma ziemlich degenerirt, Kern und Kernkflrperchen Ofter ver¬ 
schwunden. 

Am Herzmuskel fallt zuerst die Vermehrung der Sarkolemmkerne auf; auch die 
Zellon des Perimysium sind gewuchert und ebenso die Bindegewebszellen um die 
CapiUaren und kleineren Gefasse herum. An den Muskelfasern ist die Queratreifung 
wohl erhalten, nur an einigen ist sie weniger deutlich oder ganz verschwunden, sonst 
keine Degenerationserscheinungen. Die Untersuchung auf Bakterien fallt negativ aus. 

Der Plexus cardiacus zeigt also dieselben Ver&nderungen, wie die peripheren 
Nervon bei diphtherischen L&hmungen. Die Intactheit des Vagusstammes will Verf. 
durch den rapiden Verlauf der Affection erklaren, der es zu Veranderungen in dem- 
selben nicht kommen lasst. Die Erscheinungen am Plex. cardiacus sind nun denen 
am Myocard gegenflber so hochgradig, dass ihnen wohl allein eine Rolle in der Patho¬ 
genic dieser Herzparalyse zuzuschreiben ist; die myocarditischen Veranderungen sind 
nach Verf. vielleiclit nur secundar und abhangig von der Degeneration des Nerven- 
plexus. J. Fantino sah nach Durchschneidung des einen Vagus auch Myocarditis 
auftreton, wahrend die Durchschneidung des Sympathicus nichts derartiges zur Folge 
hatte. Ganz &hnliche Degenerationszustande am Plex. cardiac, und zugleich an fast 
alien motorisohen Nerven sind nur noch von P. Meyer in einem Falle von all- 
gemeinor Lahmung nach Diphtherie, der an Herzlahmung eingegangen war, gefunden 
worden; andere Untersuchungen des Plex. cardiac, liegen nicht vor. 

Diese Befunde haben nach Ansicht des Verf.'s auch ein praktisches Interesse; 
Excitantien konnen bei solcher auf Nervenerkrankung beruhenden Herzschwache keinen 
Nutzen bringen, wohl aber kann man gute Resultate erwarten von der Elektrisirung 
der Nerven des Herzens, zumal im Beginn der Complication. 

H. Kauffmann (Sonnenstein). 
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Pathologie des Nervensystems. 

7) Uiiaufhaltsames Laohen und Weinen bei Hirnaffectionen, von Prof. W. 

v. Bechterew in St. Petersburg. (Archiv for Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Bd. XXVI. S. 791 ff.) 

y. Bechterew hat in der vorliegenden Arbeit einige von ihm selbst untereuelite 
Falle yon unaufhaltsamem Lachen bei organischen Hirnaffectionen mitgetheilt 
und die wenigen einschl&gigen Beobachtungen Anderer, die publicirt worden sind t 
zusammengestellt. Es fand sich durchg&ngig eine Lfision der Hirnrinde und der sub- 
corticalen weissen Substanz und zwar waren constant die motorischen Himrinden- 
regionen betheiligt. Dies Ausserte sich bei bedeutender Ausbreitung auf die mo¬ 
torischen Centra durch Hemiplegie, bei beschr&nkter Ausdehnung auf die motorischen 
Qegenden der Hirnrinde durch Monoplegien und Aphasie. In alien Fallen war eine 
ait anderen Stdrungen verbundene oder isolirte Facialisaffection vorlianden, also eine 
Erkrankung des unteren Abschnittes der Centralwindungen. 

y. Bechterew erwog nun, dass beim Lachact und speciell bei starkem Ge- 
lacbter: Athembewegungen, Spannungen der Stimmbander, Thranenabsonderung, vaso- 
motorische Erscheinungen und mimische Bewegungen des Gesichts eigen thflmlich mit 
einander combinirt sind. Er untersuchte ferner, welche Himcentren beim Lachact 
betheiligt sein kOnnten. Bei der Dnrchsicht eigener und fremder physiologischer Ver- 
sucheresnltate wie pathologischer Beobachtungen erfuhr er, dass nach dem gegen- 
virtigen Stand der Frage die Hirnrinde und die Sehhtlgel beim Lachact betheiligt 
mn kbnnen. In der Hirnrinde existiren besondere, auf die Athmung einwirkende 
Centren, Centren for die Spannungen der Stimmbander und Centren for die Thranen¬ 
absonderung wie for das Yasomotorische Nervensyetem. Auch die motorischen Centren 
fir die willkffrliche Bewegung des Gesichts liegen in der Hirnrinde. Nimmt man 
auch die Existenz eines Centrums for mimische Gesichtsbewegungen in der Hemi- 
spharenrinde an, so ware das Lachen durch combinirte Th&tigkeit der aufgezahlten 
Rindencentren zu erklaren. Nun ist jedoch zu berficksichtigen, dass z. Z. keine ge- 
naueren Beweise for das Zusammenwirken aller angegebenen Centren der Hirnrinde 
beim Lachen existiren. Viele Daten weisen dagegen auf das Vorhandensein com- 
bioirter Centra for GefohlsausdrQcke in den subcorticalen Himknoten hin, nament- 
lich auf die Theilnahme der Sehhtlgel bei der Ausfohrung der sog. affectiven oder 
Ausdrucksbewegungen, zu welchen das Lachen gehOrt. Bei den verschiedensten Thiereu 
fihrte elektrische Beizung der Sehhflgel A thembeschle unigun gen, in andauernde Er- 
regung der Stimme ffbergehende, exspiratorische Bewegungen und verschiedenartige, 
an Ausdrucksbewegungen erinnernde Bewegungen an Gesicht, KOrper und Extremi- 
taten herbei. Diese Erscheinungen wurden nahezu in gleichem Grade bei Thieren 
ait erhaltenen Hirnhemispharen und bei solchen, bei denen letztere vorher abgetragen 
waren, beobachtet Auch ein Einfluss der Sehhtlgel auf das vasomotorische Centrum 
and die Thranenabsonderung ist erwiesen. Verf. kommt also zu dem Resultat, dass 
das Lachen entschieden durch die Vermittelung der Sehhtlgel zu Stande 
kommt, dass das zum Sehhtlgel gehbrige Fasersystem, welches erregende und hemmende 
Bahnen enthalte, zur Uebergabe der Impulse Yon der Hirnrinde und Yon der Peripherie 
(bei reflectorischer Erregung des Lachens) dienen muss. 

Wenn es sich nun bei den Fallen Yon gewaltsamem Lachen bei organischen 
Hirnaffectionen, wie eingangs angefohrt, urn corticale Affectionen in der Gegend der 
notorischen Centren handelte, so kann die locale Hirnlasion die unmittelbare Ursache 
m Entwickelung unwillkffrlicher, Lachen erregender Impulse gewesen sein. Oder 
*ber die locale Hirnl&sion hat die Verbindung zwischen den motorischen 
Zonen der Hirnrinde und der Sehhtlgel aufgehoben und hat die Mbglich- 
keit einer willkdrlichen Hemmung des Lachens Yerhindert, so dass es zu un- 
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aufhaltsamem Lachen bei geringfdgiger Veranlassung Oder ohne alien dusseren Grand 
kommen kann. Verf. neigt sich mehr der zweiten Erklarung zu. 

Nur kurz ward das gewaltsame oder unaufhaltsame Weinen behandelt. Das 
darch psychische Impulse erregte Weinen kommt durcli eine combinirte Thatigkeit 
des mimischen Facialiscentrums and der Gentren fdr Thranenabsonderung und f<lr 
Vasomotoren zu Stande. Die Sehhdgel nnd ibr Fasersystem dienen also aucb fOr 
zum Weinen fdhrenden Impulse als Gentren nnd Bahnen. Es ist also anzunehmen, 
dass das gewaltsame, bei Hirnaffectionen angetroffene Weinen ebenfalls entweder durch 
Verhinderung hemmender Impulse oder durch Beizung der entsprecbenden Gentren 
und Bahnen bedingt wird. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


8) Ueber halbseitige Athmnngsstdnmgen bei oerebralen L&hmungen, von 

E. Grawitz. (Zeitschr. fdr klinische Medicin. Bd. XXVI.) 

Verf. hat seit mehreren Jahren die Athmungsverhaltnisse bei cerebralen Er- 
krankungen auf der Gerhardt’schen Klinik beobachtet und bei einer grossen An- 
zahl von Fallen die Athmungsstflrungen graphisch fixirt. 

Im Ganzen warden 45 F&lle beobachtet, von denen aber 15 F&lle auszuscheiden 
sind, weil es sich nicht urn echte F&lle von Hemiplegie handelte, bezw. weil keiue 
A8ymmetrien der Athmung bestanden. 

Von den bleibenden 30 Fallen echter cerebraler Hemiplegie zeigten 7 keine 
Stflrung der Athmung. 

Ueber die positiven Befunde wurde Folgendes bemerkt: 

1. Cheyne-Stokes’sches Athmen = 2 Falle. 

2. TachypnoS, ahnlich dem vorigen, bestehend in zeitweise auftretenden Anfallen 
von 3—6 Minuten Dauer, wahrend welcher die Athmung ca. 60 Bespirationen in der 
Minute betrug = 1 Fall. 

3. Einfaches Zurflckbleiben der Thoraxh&lfte der geiahmten Seite war die haufigste 
Erscheinung. Diese Athmungsiahmung zeigte sich nicht nur bei forcirter Athmung, 
sondern auch dann, wenn die letztere ganz unwillkdrlich und ohne Bewusstseins- 
verlust verlief. 

4. Coordinationsstflrungen, bestehend in verspatetem Einsetzen der Inspiration 
und vorzeitigem AufhOren der Exspiration, ferner in ungleichzeitigem Angreifen und 
Erschlaffen der verschiedenen Athmungsmuskeln oder Muskelgruppen, fanden sich ent¬ 
weder allein vor oder — und das haufiger — zusammen mit paretischem Verhalten 
auf der geiahmten Seite. 

5. Gekreuzte L&hmung war in einem Falle beobachtet. 

Die Dauer dieser Lahmungen betrug im Allgemeinen Wochen oder Monate, war 
aber ktlrzer als die der dbrigen Lahmungserscheinungen. 

Als Sitz der die Athmung stCrenden Erkrankung muss das Grosshirn angesehen 
werden, ohne dass es aber zur Zeit m6glich ware, den genauen Ort fdr die in Be- 
tracht kommenden Gentren anzugeben. Nur soviel sei wahrscheinlich, dass die Bahnen, 
welche beim Menschen die Athmungsimpulse vom Grosshirn zur Med alia und waiter 
abwarts leiteten, nahe bei denjenigen verlaufen mQssten, welche von der Binde zu 
den Extremitaten fflhrten, mit welcher Annahme die in 8 Fallen gemachten Sections- 
befunde dbereinstimmten. Man fand namlich das Gorpus striatum 5 Mai, Nucl. lenti- 
formis 2 Mai, Gapsula interna 7 Mai, Insel 1 Mai, Occipitallappen 1 Mai, Centr. 
semiovale 1 Mai und multiple kleinere Heerde der grossen Ganglien 2 Mai erkrankt 

Ferner mdssen die Bahnen fdr die Athembewegungen analog denjenigen fdr die 
Extremitaten gekreuzt verlaufen, und die rasch erfolgende Besserung spricht dafdr, 
dass die Innervation auch von anderen als der erkrankten Stelle aus erfolgen kann. 

K. Grube (Neuenahr). 
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9) Beitrag but Diagnose von Blutungen im Centrum semiovale, yon E. v. Bam¬ 
berger. (Jahrb. der Wiener Krankenanstalten. 1892.) 

Man kann unter Umst&nden Blutungen in das weisse Marklager richtig diagnosti- 
dren. B. hat im Verlaufe eines Jahres viermal die Diagnose gestellt, welche auch 
in xwei zur Obduction gelangten F Allen durch die Autopsie in vollem Umfange veri- 
fidrt wurde. 

Der erste Fall betrifft einen Potator, welcher in bewusstlosem Zustande in’s 
Spital Qberbracht wurde. Unmittelbar nach der Aufnahme constatirte man eine De¬ 
flation der Augen und des Kopfes nach rechts, Lahmung des linken Armes und 
Beines, Steigerung des Patellarreflexes links, Cheyne-Stokes’schee Athmen. Im 
Spitale warden mehrmals Anf&lle von typischer Jackson’scher Epilepsie beobachtet; 
die Znckungen begannen im linken Facialis. Das Bild blieb am folgenden Tag un- 
verandert. Exitus letalis 2 Tage nach dem Beginne der Erkrankung. Die Obduc¬ 
tion ergab im rechten Centrum semiovale einen von der grauen Bindensubstanz gut 
1 cm nach innen gelegenen h&morrhagischen Heerd im Centrum semiovale. 

Im zweiten Falle handelte es sich urn einen 37 j&hrigen Arbeiter, welcher in 
bewusstlosem Zustande auf die Abtheilung aufgenommen wurde. Daselbst wurde eine 
linksseitige Hemiplegie constatirt. Es erfolgten sehr zahlreiche Erampfanf&lle, in 
welchen der Eopf nach links gedreht, der Mund nach derselben Eichtung verzogen 
wird und zitternde Bewegnngen der Bulbi auftreten; in der linken oberen Extremitat 
tonische und donische Krampfe. Bei der Obduction fand man im Centrum semiovale 
estsprechend dem Marklager des Schl&fe- und Scheiteilappens eine mAchtige Blutung. 
Die grossen Ganglien und die innere Kapsel waren intact. 

Das auffallendste Symptom, welches die FAlle von gewChnlicher Hirnblutung 
unterschied, war die Jackson’sche Epilepsie, und da alle anderen Symptome ftir 
Hirnblutung sprachen, so musste man einen der Rinde nahen Sitz (Centrum semiovale) 
annehmen. 

Als haufigste Krankheitsform kdnnte eine Pachymeningitis haemorrhagica zur 
Yerwechslung Veranlassung geben. Im concreten Falle hat man hanptsSchlich auf 
folgende Punkte Etlcksicht zu nehmen: Bei Pachymeningitis haemorrhagica bestehen 
oft l&ngere Prodrome, Eopfschmerz; der apoplectische Insult ist bei dieser Erank- 
beit seltener, ebenso auch die Jackson’sche Epilepsie; auch ist letztere zumeist 
nicht so entwickelt. Es wird oft Stauungspapille, mitunter einseitig, bei Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica gefunden; bei letzterer Erankeit spielen Paralyse, Tuber- 
culoee und Alkoholismus Atiologisch eine bedeutsame Eolle; bei der intracerebralen 
Blutung ist die Constatirung einer chronischen Nephritis von grdsster Wichtigkeit. 
Je ausgesprochener das typische Bild der Apoplexie ist, zu dem sich Convulsionen 
geeellen, desto wahrscheinlicher ist der intracerebrale Sitz; je verwaschener die Sym¬ 
ptome, desto mehr dflrfte an Pachymengitis haemorrhagica zu denken sein. 

Basale Blutungen in Folge von Euptur grdsserer Aneurysmen erzeugen bald das 
Bild eines tiefen Coma und Lahmung aller Extremit&ten. 

Wenn Blutungen in encephalitische Heerde Oder Eindentumoren, oder urn die 
Prodncte chronischer tuberculdser Meningitis erfolgen, so kOnnen die Symptome ganz 
denen der H&morrhagien in’s Centrum semiovale gleichen. B. hat einen derartigen 
Fall gesehen. 

Die Prognose ist bei Blutungen, die man in’s Centrum semiovale verlegen muss, 
quad restitutionem relativ gtinstig, wie Autor aus zwei, nur klinisch beobachteten 
FUlen annehmen zu ddrfen glaubt. Hermann Schlesinger (Wien). 
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IQ) Eiidge loadevbure FftUe von Hemiplegia otaae entapraoheecjea Hear#* 
leiden im Oehirn, von Privafcdocent Dr. D. B. Jacobson in Kopeahagen. 
(Deutsche Zeitschrift for Nerveuheilkunde. 1893. IV.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 6 Fall© genau zu beobachten, deren Krankengeschichtea 
ausfohrlich mitgetheilt werden, welche die typischen apoplectischen Erscheinungen 
darboten und bei denen die Section ausser universeller Arteriosclerose keine organischeB 
Veranderungen des Gehirns ergab. Im Anschluss daran stellt J. aus der Litteratur 
32 weitere Fall© mit gleich negativem Befund zusammen und fflgt eine Statistik bei, 
die mancherlei interessante Ergebnisse hat. Meist ©ntwickeB sich die Hemiplegie 
w&hrond eines schon bestehenden krankhaften Zustandes und zwar recht h&uftg w&hrend 
eiaer Ur&mie und nicht so selten nach Lnngentnbercnlose, ferner nach Pneumosie, 
Arthritis, Bleivergiftung, Puerperalinfection. Solche Hemiplegievi bieten all© Ereobei- 
nungen dor contra!©n Hemiplegie dar und bestehen bis zum Tod© fort, der in der 
Regel binnen ganz kurzer Zeit eintritt. 

J. glaubt, dass dies© Hemiplegien Folgen von Kreislaufetftrungen, yon nngieioher 
Blutdruckrertheilung mnerhalb beider Hemisph&ren sind, welche auf die mannigfaohste 
Weis© zu Stand© kommen kfomen; der so reach tddfehohe Ausgang iat theila dutch 
das meist recht hohe Alter und gleichzeitige Arteriosclerose, theila dnveh die In¬ 
toxication selbst bedingt E. Asch (Frankfort a./M.)i 


11) Bettr&ge aur Aetiologie der Apoplexia cerebri mit boeoudenor Bffritok- 
aiehtiguog vorausgegamgener Lues, von Paul Unger. (Inaug.-Diasert. 
Berlin 1893.) 

Yerf. hat die Beziehungen der Lnes zur Apoplexia cerebri an dem reichen 
Krankenmaterial der Gerhardt’schen Klinik geprOft. Yon 80 als Apoplectiker be- 
handelten Patienten liess sich 20 Mai in der Anamnese Syphilis festetellen; bei 2$ 
intra vitam als Hirnlues diagnosticirten Fallen trat 22 Mai eine Apoplexi© ©in, so 
dass 41 °/ 0 aller Schlaganfalle syphilitisch inficirte Personen betrafen. FQj Lues 
spricht jugendliches Alter (unter 40), Yorboten waren Kopfschmerz, Schwindel, psy- 
chtsche StOrungen, allm&hliche Zunahme der Lkhmungen, Unvollkonunenheit derselben. 
Die Prognose der syphilitischen Apoplexie 1st erne verh&ltnissm&ssig ghnstige. 

Max Rothmann (Berlin). 


12) Aooideuts odrdbraux dans le oours de la blennonhagie, par Pitres. 

(Revue neurologique. 1894. Nr. 15.) 

P. verbffentlicht im Anschlnsse an die Mittheilnngen Tambourer’s fiber die 
bkenorrhoischen Nervenaffectionen 2 hieraufbezftgliche Fill©, ohne eine weitere Er- 
klftrung hinzuzufogen. 

Der erste Fall betraf einen 59 j&hr. Mann, der im Yeiianfe einer acnten Ure- 
thral-Blenaorrhd© einen apoplectischen Insult mit nachfolgender rechtssoitiger L&kmung 
und Aphasie erlitt. Nach wenigea Tagen Auftreten von Rindenepilepeie, Tod. Die 
Autopsie ergab eine nmfangreiche Erweiohung aller drei Stirnwindungon^ dnc Insel 
und eines Theiles der ersten zwei Temporalwindungen; die JjJrweichuug reiohto bis 
zur inneren Kapsel und hatte dieselbe scbwer geschadigt Das Herz und djua grosm 
Gefasse waren gesund. Eein Atherom der Himarterien. Gonorrhoische Gelenksaffec- 
tionen. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 24 jahr. Soldateu, bei welchem sich 
wahrend einer 5 Wochen lang andauemden Urethral-GonorrbSe eine Hemiplegie (ohne 
apoplectifbrmen Insult) entwickelte. Allmahlicher RAckgang derselben. Die Unter- 
suchung der inneren Organe negativ. Hermann Schlesinger (Wien). 
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13) Sfn Fall von ausgebreitetem ependym&rem Gliom der Gehirmhdhlen, 

von Dr. R. Pfeiffer, Assistenzarzt an der mediciniscben Klinik in Bonn. 

(Deutsche Zeitschrift fOr Nervenheilkunde. 1894. V.) 

32j&hr., frtther gesunder, in Bezug auf Nerven- oder Geisteskrankbeiten gar 
aicht belasteter Arbeiter, leidet seit einem Jabre an Zuckungen des Kopfes und der 
Angen, die anfangs nur geringfflgig waren, bald aber zunabmen. Seit 4 Monaten 
Protrusion beider Bulbi, Tremor der Hande, Kopfschmerzen, Scblaflosigkeit. Lues 
and Potus werden in Abrede gestellt. Sensorium frei, Schilddrftse nicbt vergrbssert. 
Puls klera, regelm&ssig, von normaler Frequenz, 4. Dorsal wirbel etwas prominent und 
dmekempfindlicb. Pupillen gleichweit, von prompter Reaction, bei seitlicher Blick- 
riehtung Nystagmus, am reckten Auge Gr&fe’sches Symptom angedeutet Ophthal- 
aoskopisch: Beiderseits leichte Scbwellung und streifige Trtlbung der Pupille und 
der nmgebenden Netzhaut, zablreicbe H&morrhagien, links Maculafigur wie bei Retinitis 
albuminurka. Gesicbtsfeld im oberen Quadranten etwas eingescbrankt. In der Gesicbts- 
und Nackenmusculatur clonische Zuckungen von wecbselnder Heftigkeit. Patellarreflex 
fehlt recbts und ist links bedeuteud abgeschw&cht, Motilit&t und Seusibilitat ganz 
intact, koine Ataxia. Sp&ter Abnabme der Intelligenz, rechte Pupille zeitweise er- 
weiteri, doppelseitige Abducensparese, Yerlangsamung des Pulses, Deviation der Zunge 
uaeh recbts, doppelseitige Ptosis, Incontinentia urinae et alvi, Exitus unter Be- 
uommenbeil 

Die anatomiscbe Untersuobung ergab eine Umwandlung der Ependymfl&che des 
ganzen Hdblensystems des Gebims und dessen Umgebung in eine Geschwulstmasse, 
ferner in der Ausdebnung des oberen und mittleren Dorsalmarks in einem dreieckigen 
Pride an der Basis der Yorderatr&nge Quellungsvorg&nge, die virileicht arteflcieller 
Hatur waren. Verf. neigt der Annabme zn, dass es sicb hier um einen Fall von 
Glioee sammtlicber Hirnventrikel bandelt; ob dabei congenitale Entwickelungsstdrungen 
mitspielen, ist mit Sicberbeit nicbt zu bestimmen. Ferner ist auch an das seltene 
Zwanunentreffen einer Forme fruste des Morbus Gravesii mit einem Hirntumor 
zu denken. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


14) Un oaso di rottura dell’arteria meningea media-trapanazione-guarigione, 
del dott. G. Lumbroso. (Riforma medica. 1894. No. 39, 40, 41.) 

Ein SOj&hr. Matrose wird von einer Segelstange gegen den Kopf getroffen und 
zu Boden geworfen, vermag sicb aber sofort wieder zu erheben und zu Fuss nacb 
dem Hospital zu begeben, wo man fiber dem linkeu Scbeitelbein, etwa 2 cm unter- 
balb des Scheitels, eine 6 cm l&nge, nur bis in das subcutane Bindegewebe dringende 
Quetscbiwnnde constatirt Da sicb keine weitere Schadelverletzung vorfindet, der Matrose 
aacb keinerlei Commotionserscbeinnngen bot, vielmebr bei ganz klarem Bewusstsein 
war, sollte er wieder znrftckgeschickt werden; anf seine Bitte bin wurde ibm jedocb 
gestattst, sicb nocb eine Weile im Aufnahmezimmer zu erholen. Plfttzlich, nacb kaum 
finer Stunde, fing er an zu delinren und zu toben, verfiel aber schon nacb einigen 
Minnten in einen comatflsen Znstand, so dass seine Aufnahme erfolgen musste. Am 
3. Tag# nacb der Aufnabme folgender Vermerk: Die oben erw&hnte Yerletzung ist 
fart vemarbt; sie verl&uft parallel der Sutura parieto-occipitalis; auf Fingerdruck 
krine Schmerzempfindlicbkeit; darunter befindet sicb weder ein Bluterguss, nocb eiue 
Praetor des Scb&delknocbens. Der Kranke liegt nocb immer in tiefem Coma. Gesicbt 
coogeotionirt, Augenlider halb gescblossen; geringe Parese der reebtsseitigen unteren 
Facnlia&ste. Die Zunge wird nur unvollst&ndig berausgestreckt Pols regelmassig, 
kr&ftig, volJ, 50—60 in der Minute, Athemzfige langsam, tief, 15 in der Minute, 
Umperainr 36,4° C. Linke Pupille bedeutend enger als die rechte, auf Bescbattung 
art nicbt erweiternd. Parese der reebten Extremitaten, besouders des Armes; Sen- 
aibilitat erbalten. Patellarreflex recbts st&rker als links. Cremaster-, Abdominal- und 
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Plantarreflex fehlt. Organbefand normal. Urinentleerung unwillkftrlich. — Unter xeit- 
weiliger Aufhellung des Bewusstseins Ausstossen unarticulirter Laute. Die Diagnose 
lautete: Buptur des vorderen Astes der Arteria meningea media sinistra. — Es wird 
an der den corticalen Centren f&r die rechten Extremit&ten entsprechenden Stelle die 
Trepanation vorgenommen and eine Menge von mehr als 200 g geronnenen, der Dora 
anfgelagerten Blutes entfernt Das Gehirn ist an dieser Stelle abgeflacht Grfesere 
Gef&sse sind nicht verletzt, dagegen finden sich mebrere H&morrhagien vor. An der 
Innenfl&che des Sch&deldaches findet sich eine ca. 8 cm lange Fissur — ohne Ver* 
schiebung der R&nder gegeneinander —, die ihrer Beschaffenheit nach undiagnostirir- 
bar sein masste. Die Dora ist unverletzt Die grdsste Dicke der Blntschicht betr&gt 
1 cm. Bald nachdem letztere beseitigt, beginnt der Zustand des Kranken sich xu 
bessem; die Palsfreqaenz steigt oft aaf 110 und f&llt dann wieder auf 90; Athmung 
regelmftssig. In den ersten 24 Stunden nach der Operation befand sich Pat noch 
in einer leicht deliranten Yerfassung. Kein Fieber. Schon in der 10. Stunde nidi 
der Operation war die Parese geschwunden, Bewusstsein, Spracbe and Beflexe wieder- 
gekehrt Die opbthalmoskopische Untersuchnng des linken Aages ergab die Besidaen 
einer Staaangspapille. Bei der Entlassnng des Pat., der sich nan in jeder Hinsicbt 
wieder wobl und gesand fablte, bestanden als Symptome der stattgefandenen centralen 
Sch&digung nar noch myotische Pupillenstarre (docb in geringerem Grade als anfangs) 
and Gefflhl des Ameisenlaafens am rechten Yorderarm. 

Bresler (Freiburg i. SchL). 


15) Ueber Aneurysmen der Baailararterien und deren Buptur ala Uraaohe 

des pl5tzliohen Todes, von E. v. Hoffmann. (Wiener klin. Wochenschrift 

1894. Nr. 44—46.) 

In dieser hfichst bedeutungsvollen Arbeit macht H. aaf die relative H&ufigkeit 
von Aneurysmen der Basilararterien and aaf ibre Bedeatang far die Entstehang der 
intermeningealen and subarchnoidealen H&morrbagien aufmerksam. In 20 Jahren 
konnte H. 75 F&lle obdaciren, bei welchen der Tod darch Berstang eines Aneurysmis 
der Basilararterien eingetreten war. Yon den 75 F&llen betrafen 53 weibliche nod 
nor 22 m&nnliche Individuen, w&hrend von Lebert und Oppe die bedeutende Pri- 
valenz des m&nnlichen Gescblecbts beim Yorkommen von Aneuiysmen der Hirn* and 
Basalarterien constatirt worden war. Die grOsste Zahl der F&Ue ist beim Mamie 
zwischen dem 40.—50., beim Weibe zwischen dem 60. und 70. Lebensjahre von H. 
beobacbtet worden, jedoch kommen bei beiden Geschlecbtern schon derartige F&lle 
vor dem 15. Lebensjahre vor. Das jfingste Individuum war ein lOj&hriges M&dchen, 
welches in Folge einer Buptur eines spindelfBrmigen Aneurysmas der linken A. verte- 
bralis geetorben war. Nach der H&ufigkeit des Yorkommens geordnet, fand H., dies 
die Art. fossae Sylvii am Oftesten an Aneuiysmen erkrankt, dann die A. carotis, hierauf 
die A. common, anter., die Aa. vertebralis, die Aa. corporis callosi, die Aa. common, 
post, am seltensten die Aa. profund, cerebri. Die linke A. fossae Sylvii erkrankt 
haufiger als die rechte, die von der Carotis abgehenden Basalarterien doppelt so 
haufig, als die hinteren^ Basalarterien. Den Hauptsitz bilden die St&mme der be- 
treffenden Arterien und deren grOssere Aeste, an den feineren Yerzweigungen kommen 
die Aneurysmen seltener vor und erreichen meist nur eine geringe Grdsse. Ein Lieb- 
lingS8itz sind die ersten Bifurcationen der betreffenden Gef&sse. In den moisten 
F&llen haben die Aneuiysmen ganz dfinne, transparent© Wandungen und finden sicb 
deshalb bei der Obduction als schlaffe, collabirte S&ckchen. Mit Atherom der Arterien 
steht zumeist die Aneurysmenbildung in keinem unmittelbaren Zusammenhange; hi 
der fiberwiegenden Zahl der F&lle handelt es sich nach H. urn einfache Ektasien der 
Arterienwand, die vielleicht in ihrer Natur und Provenienz in gleiche Linie in etellen 
sind mit den Miliaraneurysmen im Grosshirne selbst Die basalen Himarterien sind 
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ihrer Dftnnwandigkeit wogeD, sowie wegen der geringen Entwickelung der Muscularis 
nod der elastischen Element© besonders far die Entwickelung von Aneurysmen ge- 
eignei Eine acute Ausbildung eines Aneurysmas ist selten und komint nur bei den 
traumatischen, gewissen parasitischen Oder embolischen Aneurjsmen vor. In den 
meisten Fallen scbeint das Aneurysma sich symptomenlos zu entwickeln und kann 
bis zum Tode bestehen, ohne seinen Bestand durch irgend welche Erscheinungen zu 
verrathen. Dies gilt aucb von grCsseren Aneurjsmen. Die' in anderen Fallen zu 
baobacbtenden Symptoms stimmen mit den Allgemeinsymptomen von Gehirntumoren 
rollkommen Gberein. Das Chiasma nerv. optic, war wiederholt durch das Aneurysma 
▼erdrangt und comprimirt und zwei Mai das letztere mit dem N. oculomotorius ver- 
vachsen. Man muss deshalb bei Augenmuskeliahmungen und centralen SehstGrungen 
zn die MOglichkeit des Bestandes eines Aneurysmas denken. Entgegen Lehert, 
velcher starken Kopfschmerz als fast constant© Erscheinung bei Hirnaneurysmen an- 
gib, fand H. ihn in seinen Tabellen nur zwei Mai verzeichnet. Bei dem apoplectischen 
Insult© gehen haufig durch mehrere Stunden, ja sogar durch 1—2 Tag© Prodromal- 
symptom© voran, unter welchen ausser Kopfschmerzen und allgemeinem Unwohlsein 
nocb gastrische Symptoms auffallend oft vorkommen. 

Eine Tabelle der beobachteten Fall© ist der Arbeit beigegeben. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


10) Aneurysm of the basilar artery, by J. E. Bradford. (Brit. med. Journ. 

1894. 20. October, p. 869.) 

B. beschreibt vor der Londoner klinischen Gesellschaft einen Fall, der einen 
29jahrigen Gepacktrager betrifft. Seit einem halben Jahre litt dieser an Schwindel- 
anflllen, Gerauschen im Kopfe, seit den letzten 14 Tagen auch an Occipitalschmerz 
and Steifigkeit der Halsmusculatur. Alsdann kam nach Essen ranzigen Specks heftiges 
Erbrechen; Puls intermittirte. Am folgenden Tage eine gewisse Besserung des Zu- 
standes; aber Pulsintermission und Occipitalschmerz persistirten. Eurz darauf ent- 
sUnd Urincontraction; Pat. war halbbewusst; Achseltemperatur 98° F.; Puls 70, 
Qnregelmassig; Respiration regelmassig; die tieferen Reflexe gesteigert; grosse Un¬ 
robe; Coma; Respiration nur schwach und selten; Tod. Convulsionen waren nicht 
anfgetreten. 

Bei der Autopsie fanden sich zahlreiche Gummata der Leber. Ausserdem fand 
sich ein Aneurysma der Basilararterie, welches geborsten war. Das Extravasat, J / 4 Zoll 
dick, bedeckte die untere Fl&che des Pons und der Medulla, und breitete sich aus 
bis in den 4. Yentrikel. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) Intracranial aneurysm in young subjects unaffected with syphilis or 
malignant endocarditis, by Hale White. (Brit. med. Journ. 1894. 20. October, 
p. 869.) 

W. beschreibt vor der Londoner klinischen Gesellschaft die folgenden 2 F&Ue. 
1. 34j&hr. Frau fallt beim Essen bewusstlos vom Stuhle. Nach Bewusstwerden 
KItge fiber gastriges Kopfweh und Erbrechen. Puls tr&ge; Temperatur 100,4° F. 
Hack 5 Tagen Retraction des Kopfes und heftiger Schmerz langs des Rflckens. Nach 
noch einigen Tagen L&hmung des Oculomotorius. Darauf Krampfe; kurz nachher Tod. 

Es fand sich ein Aneurysma an der linken Carotis interna an deren Endigung; 
dasaelbe hbte Druck auf den 3. Hirnnerv. An der unteren Hirnflache ein grosses 
Germsel, welches sich bis zum 4. Ventrikel ausbreitet, l / s Zoll dick, Rings der ganzen 
Medulla spinalis im subarachnoidalen Raume. 
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2. Ein Mann hatte Beit einigen Wocben Stimkopfschmerz rechts. P16tzlich fittlt 
er bewusstlos hin; Pupillen starr und gross, Bulbi prominirend. Rechts Strabismus 
externus. Periodiscbe Krampfe der 4 Gliedmaassen; Riicken leicbt bogenffirmig cou- 
trahirt. An der Anssenseite des recbten Discus opt. sab man eine grosse, ziegel- 
farbene, subretinale Scbwellong ungefahr von 4maligem Darcbmesser des Discos. 
Links eine fihnliche Scbwellung. Urin entbielt Zucker. Erschwerte Respiration; Tod. 

Man fand Blutgerinnsel in den subduralen und subaracbnoidalen R&umen des 
Gebirns. Dasselbe hatte sicb langs des N. opticus bis zur Retina ausgedehnt Die 
Blutung kam von einem geborstenen Aneurysma, welches an der rechten Carotis 
interna, und zwar an deren Ende, sass. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


18) Totale Thrombose des Sinus longitudinalis und beider Sinus transversi, 

von Oestreich. (Yerein fftr innere Medicin in Berlin. Sitzung vom 19. No* 
vember 1894. Officieller Bericht.) 

Die Section einer 28jahr. Pat, bei welcher intra vitam die Diagnose auf Paranoia 
gestellt war, ergab als wichtigsten Befnnd frische Thromben in dem ganzen Sinus 
longitudinalis, den beiden Sinus transversi und den Arachnoidealvenen, welche im 
Gegensatze zur Norm eine Strecke innerhalb der Dura mater zurficklegten, bevor sie 
in den L&ngsblutleiter eintraten. Keine Erkrankung der Sinuswand oder der benacb- 
barten Theile. Als weitere Anomalien ergab die Autopsie Kleinheit des Herzens, 
Enge der Aorta, schwere eitrige Bronchitis und ein chronisches Ulcus duodeni. — 
Oe. betrachtet die Thrombose als marantische, bedingt durch die chronische An&mie 
und die starken circulatorischen und respiratorischen Stdrungen. 

R. Pfeiffer (Bonn). 


19) Neurological fragments; Temporo-sphenoidal abscess from ear disease, 
by Hughlings Jackson. (Lancet. 1894. 17. February.) 

Im Anschluss an eine linksseitige Otitis media entwickelten sich folgende 8ym- 
ptome: Kopfschmerz, Sprachstdrung, rechtsseitige Hemiparese, ausgesprochene Denk- 
hemmung und Tendenz zu conjugirter Deviation der Augen und des Kopfes nach 
links. Schliesslich vermochte der Kranke nur noch das Wort „no“ verst&ndlich zu 
sagen. Die Operation (Trepanation mit nachfolgender Punction) ergab einen Abscess 
im linken SchMenlappen. Bereits 6 l j 2 Stunden nach Beendigung der Operation ver¬ 
mochte Pat mehrere Wort© auszusprechen. Weiterhin trat vdllige Genesung ein. Die 
genaueren Angaben fiber das Verhalten des Pulses vor, wahrend und nach der Ope¬ 
ration sind im Original nacbzulesen. Sie stimmen mit den experimentellen Unter- 
sucbungen von Spencer und Horsley (Transact, of the R. Soc. 1891) gut ftberein. 
AusdrQcklich hebt Yerf. hervor, dass sowobl die Heerdsymptome (Aphasie, Hemi¬ 
parese u. s. w.), wie die Allgemeinerscbeinungen (Pulsverlangsamung, costale Athmung, 
Einziehung des Abdomens u. s. w.) auch bei einer eitrigen Meningitis sich hatten 
finden kdnnen, dass somit der Ghirurg auf diese MOgiichkeit gefasst sein muss. Die 
Operation ist selbst dann nicht zu unterlassen, wenn Meningitis wahrscbeinlicher als 
Abscess ist, weil der chirurgische Eingriff die einzige Chance auf Genesung darstellt. 

Th. Ziehen. 


20) Contribution a l’Atude des mdningites et des absoAs produit par le 
baoille de la flAvre typhoid©, par J. Tietine. (Arch. d. mdd. experiment 
et d’anatomie-pathologique. 1894. No. 1. p. Iff.) 

Im ersten Theile der Arbeit berichtet Yerf. fiber zwei von ihm beobachtete Fftlle 
von Typhus mit Meningitis und deren Sectionsbefund, so wie fiber von ihm angestellte 
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Impfrereache mit Typhusbacillen. — I. Fall: Leptomeningitis acuta serosa be! dor 
Station eidtr an Typhus mit schweren Cerebralerscheinungen gestorbenen Kradken. 
Mikroskopisch in der Pia mater Typhusbacillen. Culturversuche mit der Hirnsubstanz 
eig&ben Typhusbacillen. — 2. Fall: Diffuse, eitrige Meningitis bei der Section eines, 
der am Typhus starb and bei dem in den ersten Tagen schwere, nor einige Tage 
daaernde Delirien mit Selbstmorddrang auftraten, wahrend er w&hrend der flbrigen 
Krankeitsdauer bis kurz vor dem Tode bei klarem Bewusstsein war und keine Cerebral- 
erschemungea mehr bet. Cultnren a us dem Eiter ergaben Typhusbacillen. — Impf- 
verBeche an Thieren, denen aus dem meningitischen Eiter eines an Typhus gestorbenen 
Mennchen gewotmene Culturen unter die Dura gebracht wurden, ergaben, dass eine 
eitrige und anch sertise Meningitis sich entwickelte, und dass die letztere 5 Tage 
kiedarch bestehen kann bis zum Tode des Verauchsthieres, ohne dass Eiterung eintritt. 
Bei der bacteriologischen Untersuchung fanden sich ausschliesslich Typhusbacillen. — 
Der zwaite Theil der Arbeit beechlftigt sich mit den durch Typhusbacillen ver- 
nnehten subcutanen Abscessen. Fhrer (Bendorf). 


21) Abeeda du oerveau et mdningites oonsdoutifh A des suppurations do 

l’oreille moyenne, par A. Broca. (Bull de la soc. anat. 1894. Juillet.) 

In diesem sehr bemerkenswerthen Aufeatze gelangt Verf. durch Analyse mehrerer 
eigen er end zahlreicher, der Litteratur entlehnter Beobachtungen zu dem Besultate, 
dass die Ertflhang otitiseher Hirnabeoesse vom Proo. mastoideus aus am sichersten 
aasznffthren sei. fir stfttit sich dabei nameutlich auf den pathologisch-anatomischen 
Nachweis, dass fast stets eine caritae Knochenerkrankung in directem Zusammenhang 
nit dem Absoess stebt. Nur selten kommt es durch Vermittelung einer Phlebitis zu 
einetn entfernten Abscess (Statistik ?on Robin, KOrner). Besonders betont Verf. 
aeeh die Haufigkeit der von Hessler bescbriebenen Pachymeningitis externa puru- 
knta. Im Hinblick auf diese Verh&ltnisse schl&gt Broca vor, vom Antrum mastoi- 
4*em aus das Tegmeu tympani mittelst des Meissels zu sprengeu. Alsdann ist die 
untere Flache des Schlafenlappens ohne Schwierigkeit zu erreichen, indem man die 
KnocbeMffnung gegen die mittlere Sch&delgrube erweitert. Andererseite lftsst sich 
dnrdft Wegmeisseln der lunteren Wand des Felsenbeines leicht das Kleinhirn er- 
racbeu. Man bleibt dabei oberhalb des Schlussstficks des Sinus transversus. Wheeler, 
welched diese „voie mastoidienne'* Oder, wie sie Broca sehr bezeichnend nennt, diese 
vole en Y, zuerst warm empfohlen hat, hatte unter 16 Operationen 14 Heilungen 
su veneichnen. Den Vorschlag von Picqud nnd Fdvrier von vornherein bei jeder 
Trepanation des Warzenfortsatzes wegen otitiseher Processe auch bei Abwesenbeit 
eerebraler 8ymptome den Schadel in der angegebenen Weise zn erOffhen, verwirft 
Yarf. Das Wheeler’sche Verfahren hat weiterhin auch den Yortheil, dass es er- 
mOglioht, wenn eine Phlebitis sich findet, den erkrankten 8inus nach Unterbindung 
der Jugnlaris zu Gffhen und chirurgisch zu behandeln (FAlle von Ball an ce und 
Sfcattock, Salzer, A. Lane u. A.). 

Speciel! maoht Verf. auch auf die Falle aufinerksam, in welchen bereits aus- 
geprkgte meuingitische Symptoms vorliegen, und die Section uur Hyper&mie und 
Oedeas der Hirnhaut ohne Eiterung ergiebt. Er rath daher auch, in solchen F&llen 
trota der meningitischen Symptome das Mittelohr und eventuell auch die 8oh&del- 
table freizulegen und zu drainiren. Die Litteratur enth&lt zahlreiche derartige F&lle, 
ia w^cben auf diesem Wege Heilung erzielt wurde, auch wenn bereits Diplopie und 
Hearltis optica bestand (F&Ue von Sainsburg, Clavelin u. A.). 

Sehlieeslich hebt B. auch hervor, dass gekreuzte otitische Abscesse seltener sind 
ala gewOhdlicb angenommen wird, und dass bei Kindem fast nur der Schl&fenlappen, 
nicht auch das Kleinhirn, als Sitz des Abscesses id Betracht kommt. 

Th. Ziehen. 
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22) Bidrag till hj&rnabsoessernas kasuistik, af Dr. A. Lindh. (Arsberattelse 

fr&n allm. och Sahlgrenska sjukhuset fOr 1893. GOteborg 1894. Kirflrg. afd. 

S. 43.) 

L. theilfc 2 Falle mit. Im 1., einen 36 Jahre alten Mann betreffenden Faile litt 
der Pat. seit 20 Jahren an Otitis media suppurativa; 1 Monat vor der am 30. Oc¬ 
tober 1892 erfolgten Aufnahme waren sehr heftige Schmerzen in der Umgebung des 
erkrankten, rechten Ohres und in der rechten Seite der Stirn aufgetreten, die spater 
auch auf die linke Seite des Eopfes ttbergingen. Fieber war nur die ersten 3 Tage 
vorbanden gewesen, dann nicbt mehr; anfangs hatte auch Krampf in den Nacken- 
muskeln bestanden. Heerdsymptome waren bis einige Tage vor der Aufnahme nicht 
vorhanden gewesen, dann wurde eine sehr geringe Parese des linken oberen Augen- 
lides und eine gewisse Schlaffheit urn den linken Mundwinkel herum bemerkt; sonst 
waren keine bemerkenswerthen Nervensymptome vorhanden. Kurz nach der Aufnahme 
wurde die Trepanation des Proc. mastoideus ausgefdhrt, der keine krankhafte Ver- 
fcnderung zeigte. Nach 2 Tagen wurde Pat. stumpf und apathisch, die Facialis- 
parese nahm zu und der Puls wurde langsam (40 Schl&ge), Fieber war nicht vor- 
hauden. Da ein Abscess in der Nahe des Facialiscentrums sehr wahrscheinlich war, 
wurde am 1. November dicht nach vorn und oben von der Ohrmuschel durch das 
Schlafenbein trepanirt und danach bei Punction mit der Pravaz’schen Spritze alsbald 
Eiter gefunden. Bei Incision in die Gehirnmasse fand sich der Abscess in einer Tiefe 
von 2 cm; sofort nach der Operation wurde der Pals gleichmassig und normal (72 Schlage), 
die vorher so heftigen Schmerzen im Kopfe hOrten auf und kehrten nicht wieder. 
Die Facialisparese bestand aber noch bis zum 20. November; am Tage nach der 
Operation zeigte sich geringer Strabismus divergens am linken Auge, der ziemlich 
3 Wochen fortdauerte. Der allgemeine Zustand war nach der Operation ganz zufrieden- 
stellend, aber schon am Tage nach der Operation brach eine ziemlich heftige Psychose 
aus; der Kranke wurde sehr ungeberdig und hatte wilde Phantasien. Dieser Zustand 
blieb unverandert bis zur Entlassung am 1. December, &nderte sich aber mit einem 
Schlage, als Pat. nach Hause kam; er wurde vernUnftig und ruhig und war bald 
vollkommen hergestellt. 

Der 2. Fall betraf ein 8 Jahre aites M&dchen, das am 26. December 1892 auf* 
genommen wurde. Vor 12 Wochen war sie mit Fiebererscheinungen, die 5 l / a Wochen 
lang anhielten, erkrankt, bald stellten sich Zuckungen in den Armen ein, am 10. Tage 
Aphasie und L&hmung in den rechten Extremitaten, 8 Wochen nach Beginn der Er- 
krankung zeigte sich ein subcutaner Abscess in der Scheitelgegend. Weder Syphilis, 
noch Tuberculose liess sich feststellen, noch ein Trauma, auch kein Ohrenleiden oder 
eine Eiterung, die zu einem metastatischen Heerd im Gehirn hatte fdhren kdnnen. 
Bei der Aufnahme fand sich ausser der Aphasie und der Parese der rechten Glieder 
auch deutlicbe Parese des unteren Facialiszweiges rechts. Fieber bestand nicht, die 
Intelligenz war unversehrt, das Allgemeinbefinden gut. Die Entleerung des Abscesses 
in der Scheitelgegend veranderte nichts in dem Erankheitszustande. Beim Sondireo 
der Abscesshdhle ftlhlte man eine scharfe Enochenkante, weshalb am 7. Januar 1893 
an dieser Stelle trepanirt wurde. Hierhei fand sich Caries und eine feine Perforation 
im linken Scheitelbein, sowie eine entsprechende Oeffnung in der Dura, durch welche 
eine Sonde 8 cm tief in die Hirnsubstanz eingefllbrt werden konnte. Nach Entleerung 
des Abscesses besserte sich der Zustand ailmahlich, so dass das Eind bei der Ent¬ 
lassung am 5. Febniar stehen und einige Scbritte gehen konnte; die Aphasie blieb 
aber fast unverandert. Im Herbste war das Kind fast genesen, auch die Aphasie 
war verschwunden. — Ueber die Aetiologie des Hirnabscesses in diesem Falle schwebt 
ein Dunkel, das L. nicht aufzukl&ren im Stande gewesen ist; ob die Enocheneiternng 
das Primare gewesen ist, oder ob sie secund&r nach Perforation von innen nach 
aussen entstanden ist, lasst sich nicht feststellen. Walter Berger. 
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29) TJn o as d'&bsoAs de oerveau, par Kucharzewski. (Progr. m6d. 1894. 

No. 29.) 

Der Fall ist insofem von Interesse, als ein bei der Autopsie ernes 42j&hrigen 
Mamies constatirter hUhnereigrosser Abscess im recbten Temporallappen, der sich im 
Anschluss an eine pnrulente Otitis entwickelt hatte, intra vitam keinerlei Symptome, 
mit AQsnabme von starken Kopfschmerzen, macbte. 3 Tage vor dem Tode trat Be* 
wusstlosigkeit ein, docb konnten auch dann keinerlei Heerdsymptome constatirt werden. 

B. Friedl&nder (Wiesbaden). 


24) Ein Fall von erfolgreioh operirtem otitisohem Gehirnabsoess, von Herm. 

Knapp. (Knapp-Moos’ Zeitschrift far Ohrenheilkunde. 1894. Bd. XXVI.) 

Ein 9jahriges M&dchen, das seit mebreren Jahren an linksseitigem Obrenfluss 
oacb Scbarlacb leidet, erkrankt mit Kopfschmerz, Schwindel, leicbtem Fieber und 
abelriechendem Ohrausfluss. Das linke Trommelfell ist perforirt; es bestebt links 
Taobheit, der Warzenfortsatz ist nicbt druckempfindlich. In beiden Augen Stauungs- 
papille, links st&rker als recbts; beiderseits rechtsseitige Hemianopsie obne bemiopische 
Popillenreaction. Die Diagnose wurde nacb Ansschlnss von Meningitis nnd Sinus- 
thrombose auf otitiscben Hirnabscess, wabrscheinlicb im Scbl&fenlappen, 
gesrfcellt. 

Da der Zostand nach 2 l / 2 Wocben sicb nicht wesentlich gebessert hatte, viel- 
roehr leichte Gtod&chtnissschw&che binzugetreten war, so wnrde zur Operation ge- 
scbritten. Zunachst wnrde der Warzenfortsatz aufgemeisselt, dann ein gendgender 
Verbindungsraum zwiscben Antrum, Aditus und Atticus bergestellt und mit dem 
scbarfen Lbffel grftndlich von morscbem Knocben, Granulationsgewebe und kasigem 
Biter gereinigt. Im Warzenfortsatz selbst fand sicb an keiner Stelle Eiter. Es 
wurde dann die Schadeltrepanation an der dblicben Stelle ausgefahrt; Hirnhaute und 
Gehirn zeigten nichts Abnormes. Docb schon die erste Probepunction nacb vorn und 
onten, etwa 3 cm tief, ergab reinen Eiter, der sich nacb Einscbnitt in dieser Rich- 
tang reicblicb flbelriechend entleerte. Nacb Einfdhrung eines Kautschukdrains und 
Reposition der Dura wurde der Verband angelegt. 

Anfangs blieb Fieber bestehen, die Stauungspapille nabm von Tag zu Tag zu; 
vom 3. Tage an entwickelte sicb eine Cerebralbemie, auf deren OberflAche sicb zwei 
schwarzliche Schorfe bildeten, an deren Stelle sich nacb vergeblicher Probepunction 
Eiter entleerte. Nun trat Besserung ein, die Stauungspapille ging innerbalb 6 Wocben 
rarbck; nach der 4. Wocbe wurde das Drainrohr entfernt, und die Wunde beilte 
scbnell. Die Cerebralhernie, von der nicbts abgetragen wurde, blieb 2 Monate un- 
rerindert, um dann langsam zurdckzugehen, indem ihre Oberflacbe sicb mit gesunder 
Narbensubstanz bedeckte. 3 l / 2 Monate nacb der Operation konnte Pat. gebeilt ent- 
bs8eu werden. Die Hemianopsie freilicb ging nicbt wieder zurbck, dagegen hbrte 
Pst auf dem linken Obr gewbhnlicbe Sprache auf 12'. 

Dieser Fall, der zweite erfolgreich operirte in Amerika, verdankt den gbnstigen 
Ausgang zum grossen Theil der Bildung der Cerebralhernie; denn dadurcb gelang es, 
suck die beiden secundaren Abscesse zu entleeren. Verf. empfieblt daher dringend, 
die Trepanationsftffnung gross zu macben, damit der Austritt der Hirnsubstanz er- 
leichtert werde. Derselbe kommt zu Stande durcb den gesteigerten intracraniellen 
brack. Die Abtragung der Hernie widerrath Verf., da durch den Narbenzug der 
grossen AbscessbOble die Reposition gut von Statten gebt. 

M. Rotbmann (Berlin). 
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25) A OMa of cerebral abeoese secondary to pulmonary disease, by E. P. 

Williamson, M. D. (Lond.). M. E. C. P. (Medical chronicle. 1894. March.) 

W. beschreibt einen Fall von Cerebralabscess, dessen Entstehung auf eine Lungen- 
krankheit zurfickzuftihren war. Die Lungenkrankheit hatte aber wahrend des Lebena 
keine erheblichen Erscheinungen gemacht, auch zeigte der Pat. auaser einer Neuritis 
optica anf beiden Angen and hefbigen Kopfschmerzen keine Stflrungen von 8eiten des 
Nervensystems. Die daranf bin gestellte Diagnose des Cerebralabscesses wurde durcb 
die Autopsie bestatigt. Es fand sicb ein abgekapselter Eiterheerd in der Gegend, 
wo Schlafen- und Hinterhauptslappen an einander grenzen. In der Lunge warden 
mehrere Cavemen gefunden, die denselben Qbelriechenden Eiter enthielten, wie ibn 
im Gehirn der Abscess gezeigt hatte. Verf. geht dann dee N&heren auf fthnliche, 
schon von anderen Autoren bescbriebene F&lle ein, in denen nach einer Lungen- 
affection, gewOhnlich Bronchiectasie, secund&r im Gebim allein ein Eiterheerd sicb 
gebildet hatte und in denen alle Allgemeinerscheinungen der Py&mie feblten. 

Jacobsohn. 


26) Bsitrag sur Lehre vom otitisohen Himabsoess, von J. Poliak. (Wiener 
medic. Presse. 1894. Nr. 49.) 

8pontan*Durchbruch einee vom Ohr ausgebenden Abscesses in eine Trepans* 
tionsbffnung am Processus mastoideus. VOllige Heilung. Ref. scheint es nicbt be* 
wiesen, dass der Abscess ein Himabscess gewesen war. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


27) Three cases of intracranial abscess: recovery in each case, by Robert 

W. Murray. (Brit. med. Joum. 1895. 5. January, p. 9.) 

3 F&lle vfllliger Genesung in Folge vorgenommener Trepanation bei Gebimabscess. 

Fall 1. Traumatisch. Gescbicbte bereits 1891 mitgetbeilt. — Nach 3 1 / 1 Jabren 
vdllig ungestflrte Gesundbeit. 

Fall 2. lOj&br. Kind mit temporo-sphenoidalem Abscess bei Otorrbde linker- 
seits. Das Kind scbien sterbend. Puls 48, steigt unmittelbar nach der Operation 
auf 72; Respiration von 8 auf 28. Genesung. Nach einem Jahre nocb ungestdrte 
Gesundbeit. 

Fall 3. Ebenfalls OtorrhOe bei einem 11 jahr. Knaben. Kleinbim-Abscess. Eben- 
falls vOllige Herstellung. L. LebmannI (Oeynbausen). 


Psychiatric. 

28) La soialorrea negli aliensti, del dotk Cristiani. (Rivista speriment. di 
freniatria e di medidna legale. Vol. XX.) 

Ob die bei den Geisteskranken so h&ufige Salivation, welcher nach anderweitigen 
Beobachtungen Reizzustande gewisser Rindengebiete zu Grunde liegen, von letzteren 
aus auf dem Wege des Sympatbicus Oder der Chorda tympani bewirkt wird, hat Verf. 
sicb zum Gegenstand seines Studiuuis gemacht. Es wurde bei Geisteskranken ver* 
schiedener Art der Speichel von 7 Uhr Vormittags bis 3 Ubr Nacbmittags gesammelt, 
also der in nfichternem Zustande wie der nach der Mahlzeit producirte. Zur Con- 
trole wurde auch Speichel von Gesunden in derselben Weise untersuchi Die Be* 
stimmung der einzelnen Bestandtbeile geschah nach den tlblichen Metboden. Wir 
mtlssen natdrlicb daranf verzichteu, die Einzelbeobacbtungen, die im Original rubricirt 
sind, wiederzugeben und bescbr&nken uns auf die Mittbeilung der Resultate. Der 
Speichel der mit Salivation behafteten Geisteskranken unterscheidet sicb von dem- 
jenigen nicbt salivirender Geisteskranker oder -Gesunder durcb ein hOheres speci- 
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fisches Gewicht, durch grdssere ZAbfl&ssigkeit, durch vorwiegend neutrals Reaction, 
dlircb den geringen Gehalt yon Rhodankalium oder gAnzliches Feblen desselben, durch 
tin starkeres hydrolytisches VermOgen. Er ist ein gemischter Speiohel, dor gleich- 
nassig von alien drei DrAsen geliefert wird. Nach den genannten Eigenschaften 
entspricht er eher dem Sympathicusspeichel der Physiologen als dem oerebralen, durch 
Beizang der Chorda tympani hervorgerufenen. Damit in Einklang steht auch die 
Thatsache, dass Atropinum sulfur., welches, wie experimentell nachgewiesen, die 
Chorda tympani lAhmt und dadnrch die Speichelsecretion aufhebt, bei dem Ptyalismus 
der Geisteekranken dieselbe nicht vermindert. — HAufig beobachtet man neben Sali¬ 
vation noch andere Sttrungen, welche dem Sympathicus ihren Ursprung verdanken, 
x. B. ThrAnenfluss und Gesichtscongestionen. Bresler (Freiburg i. Schl.). 


29) Amnesia retrograda progressiva, anterograde continue, del dott E. 

Sciamanna. (Bivista sperim. di freniatria e di medicina legale. Vol. XX.) 

43 jahr. Patient, erblich nicht belastet, nie nervenkrank, weder Alkoholist noch 
jenals einem Trauma erlegen, ging aus einem mehrwOchentlicben Typhus mit vOlliger 
Amnesie fftr die Dauer dieser Krankheit sowie fdr die Thatsache der Erkrankung 
eelbst hervor. Im Verlauf von ca. 6 Monaten hatte sich die Amnesie alimAhlich 
each auf ganz wichtige Ereignisse, die um mehrere Jahre in der Vergangenheit 
xurucklagen, ausgedehnt Neben dieser Amnesia retrograda bestand eine nicht weniger 
intensive, fortschreitende Amnesie fhr eben erlebte Dinge. Pat war nicht im 8tande, 
neue Eindr&cke lAnger als 1—2 Minuten in seinem GedAchtniss zu behalten, oder 
vielmehr dieselben, sei es spontan, sei es auf dem Wege der Association, in der 
Erinnerung wachzurufen. Es stallte sich bei lAngerer Beobachtung heraus, dass das 
Rrinnerungs- und Associationsvermdgen fflr VorgAnge, die sich in der motorischen 
SphAre nnd im Bereich der motorischen Erinnerungsbilder abspielten, relativ am 
wenigsten gesch&digt war. SpAter gesellten sich zu diesen Symptomen noch Angst- 
nod Beklemmungszustande mit nagendem Geftlhl im Epigastrium und mit Zwangs- 
vorotellungen. Anderweitige Erscheinungen von Seiten des Nervensystems nur: con¬ 
stants Pupillenungleichheit, Verlangsamung der Schmerzempfindung an dem Halse und 
den Armen, Geschmackshallucinationen, gesteigerte Patellarsehnenreflexe. Keine Sym¬ 
ptoms von Hysterie. Intellectuelle und affective Sphare ganzlich unbeeintrachtigt 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


30) Anatomisohe Untersuohungen des Centralnervensystems bei ohronisoher 

Paranoia, von Bernhard Feist. (Virchow’s Arch. Bd. CXXXVIII.) 

Yerf. ging bei seinen Untersuchungen von dem Gedanken aus, dass die in vielen 
Fallen von Paranoia zu beobachtende AnSsthesie und auffallende Indolenz der Kranken 
gegen traumatische, thermische oder entzQndliche Beize sich schwer erkl&ren lasse 
ohne Yorhandensein anatomischer VerAnderungen in den betreffenden Abschnitten des 
Centralnervensystems. Er hat 4 FAlle von Paranoia — sammtlich weibliche Pat — 
auf das Yorkommen entsprechender VerAnderungen untersucht und konnte solche auch 
m alien diesen Fallen im Bdckenmark constatiren. Dieselben bestanden im Wesent- 
lkhen in Wucherungen der Neuroglia der HinterstrAnge, die stellenweise das Bild 
aufsteigender Degeneration darboten. 

Da nach Ansicht des Yerf.’s diese Befunde, deren nAhere Details im Original 
nachzulesen Bind, sich auf keine anderweite Erkrankung in den betreffenden FAllen 
besiehen lassen, so nimmt er an, dass dieselben in irgend einem, bisher noch nicht 
erklarbaren Zusammenhang mit der chronischen Geisteskrankheit stehen, an weleher 
die Individuen im Leben gelitteu batten. Lilienfold (Gr.-Lichterfelde). 
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31) Sulla tossioiti del suooo gastrioo degli alien&ti, del dott. Masetti. 

(Bivista speriroent. di freniatria e di medicina legale. Vol. XX.) 

Den Magensaft Geisteskranker (melancholiscber, manischer, epileptischer), welchen 
Verf. zur Prtifung der toxischen Eigenschaften desselben Kanincben intravenOs inji- 
cirte, gewann er durcb Ausspttlung des nficbternen Magens mit 100 ccm l°/ 0 Kocb- 
salzlOsung. Yon dem filtrirten Magensaft warden ca. 30 ccm in die Ohrvenen des 
Thieres innerbalb von 5 Minnten eingespritzt. Die Symptom©, welche darnacb auf- 
traten, waren folgende: Temperaturerniedrigung, Myosis, Depression, L&hmungen, Con¬ 
vulsion en mit tddtlichem Aosgange. — Durcb Kocben warden die toxischen Eigen¬ 
scbaften des Magensaftes nicbt beseitigt. Controlversuche mit dem Magensafte Gosander 
ergaben die Unscb&dlicbkeit desselben. — Dies© Beobacbtnng M.’s ist zam mindesten 
geeignet, die Aufmerksamkeit von neuem auf die Wicbtigkeit der Magenbehandlung 
bei Geisteskranken zu lenken. Verf. widmet auch den durcb cbroniscben Magenkatarrh 
and Magenerweiterung verursacbten Neurosen, wie Epilepsie, Tetanie a. s. w., eine 
kurze Betrachtung. Bresler (Freiburg i. Schl.). 

32) Et Tilf&lde af Jodoformpsykose, af Tb. Oldenburg. (Hosp.-Tid. 1894. 

4. R. II. 18.) 

Eine 51 Jahre alte Frau obne Familiendisposition zu Nervenkrankbeiten oder 
GeistesstCrung, die seit 20 Jabren an epileptiscben Anfallen litt, zwiscben den An- 
f&llen aber vollkommen gesund war and keine psychiscbe Abnormit&t darbot, auch 
nicht an Kopfscbmerz oder Scbwindel litt, zog sicb w&brend eines epileptiscben An- 
falls eine Verbrflhung an der linken Hand za und bekam gegen dieselbe eine 10% 
Jodoformsalbe. Darnacb zeigte sie keine psychiscbe Abnormit&t, erst 12 Tage nach 
der Verletzung wurde sie reizbar, unrubig und unklar, spater traten aucb Hallucina- 
tionen auf. Der Harn zeigte starke Jodreaction. Am 27. December 1893 wurde 
die Kranke aufgenommen; sie sass bei der Untersucbung am 28. im Bett, jammerte 
und klagte, obne dass es gelang, zu erfabren, ob sie Schmerzen babe; sie wusste 
nicht, wo sie war, verlegte die Zeit ibrer Verletzung 4 Wocben zurtick, war scbwer 
im Bette zu halten und beklagte sicb liber Chicanen von Seiten ibrer Umgebung. 
Der Puls hatte 112 Schlage und war klein, die Temperatur war 38,2°. Die Unruhe 
nahm zu, am nachsten Tage war die Pat. cyanotiscb, der Harn enthielt etwas Ei- 
wei88, gab aber geringe Jodreaction. Nacbdem die Kranke einige Tage ruhiger ge- 
worden war (am 30. December gab der Harn keine Jodreaction), wurde sie am 
3. Junuar 1894 wieder verwirrt; beim Verband der Wunde trat eine starke Blutung 
auf, dann trat wieder am 10. Januar mebr Unrube auf, nacbdem die vorbergehenden 
Tage rubig verlaufen waren. Am 14. war die Kranke ruhig und vemllnftig und 
konnte entlassen werden. Als postepileptiscbe Verwirrung kann die Krankheit nicbt 
aufgefasst werden, weil zwiscben ihr und dem Anfall eine ziemlicb lange freie Zeit 
lag; die Krankheit war jedenfalls eine Wirkung des Jodoform, die durcb die vor- 
bandene Epilepsie begftnstigt wurde. Walter Berger. 


T h e r a p i e. 

33) Prime rioerohe flsiologiche e terapeutiohe sulla Pseudoiosoiamina di 
Merok, del dott. G. Guicciardi. (Rivista speriroent. di freniatria e di medicina 
legale. Vol. XX.) 

P8eudobyoscyamin, welches von Merck durch wiederboltes Krystallisirenlassen 
aus Hyoscin und Hyoscyamin gewonnen wurde, bildet kleine, gelbliche, in Wasser 
und Aether scbwer, in Alkobol und Chloroform leicbt lOsliche Nadeln mit linksdrebendem 
PolarisationsvermOgen (0,897°), welcbe bei 134° C. scbmelzen, obne sicb zu zersetzen. 
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Die Formel ist dieeelbe wie die des Atropins und Hyoscins: C 17 H J8 N0 3 . Beim Kochen 
mit starken Basen and S&uren entsteht nicht, wie bei Atropin und Hyoscin, Tropin 
end Tropasaure, sondern ein Isomer, welches rothgelbe unzereetzbare Kiystalls dar- 
stellt, die selbst bei 250° nicht schmelzen. Eine Salzverbindung des Pseadohyoscyamin 
herzustellen, ist bisher nicht gelangen. G. wandte das Pseadohyoscyamin in 2°/ 0 Lflsung 
an, der etwas Alkohol zagesetzt wurde, zur kusseren Application auf’s Auge in LOsung 
▼on 1:600. Die Lftsangen sind klar, alkalisch, von sehr bitterem Geschmack. Beim 
Menschen erzeogte die Injection von Pseudohyoscyamin an der Einstichstelle eine um- 
sehriebene ROthung, Schwellnng und Schmerzhaftigkeit, Erscheinungen, die, ohne zor 
Abscessbildung za fflhren, bald verschwinden. Die Dosis, bis zu welcher das Pseado¬ 
hyoscyamin verabreicht werden kann, ohne Intoxicationserscheinungen hervorzorufen, 
richtet sich nach der Entwickelungsstafe des Gehirns and der Individoalit&t. Pflanzen- 
fresser vertragen das Alkaloid besser als Fleischfresser. Kaninchen and Meerschwein- 
chen zeigen bei einmaliger Dosis von 0,07 bis 0,08 nur Torpor and Somnolenz, Hunde 
dagegen schon bei 0,02 bis 0,04 g. Bei Menschen land G., class Idioten and Demente 
bei 0,005 bis 0,006 keine nennenswerthe Wirkung verrathen, wahrend die anderen 
Geisteskranken schon bei 0,002 bis 0,003 g, leicbt erregbare Personen oder Gesunde 
sogar bei 0,0006 bis 0,0007 bis 0,001 g dieselben Symptome verspflren. — Die sub- 
cutane Resorption des Pseadohyoscyamin ist eine schnellere als die des Duboisin and 
Atropin. — Beim Menschen Andert sich der Puls auf eine Dosis von 0,002 g schon 
nach einer Minute; aaf ebensolche Dosen Duboisin bezw. Atropin erst nach 3—4, 
bezw. 8—10 Minuten; das Maximum der Wirkung liegt nach 0,002 g bei 15 bis 
18 Minuten (Daboisin and Atropin bei 25—30 Minaten); nach 2 Stunden ist die 
Wirkung auf den Puls geschwunden (Atropin: 2 Std. 20 Min., Duboisin: 2 l / 2 Std.). 
Bei grftsseren Dosen sind die toxiscben Wirkungen von Seiten der Hautgefiisse und 
des Verdauungstractus geringer als bei entsprechenden Mengen Atropin und Duboisin. 
Die Athemztlge vermehren sich bei kleinen Dosen, bei starken nehmen sie mehr oder 
weniger ab, verlangsamen und vertiefen sich. — Bei localer Anwendung auf das Auge 
erweitern sich die Pupillen, ebenso wie bei subcutaner, nur mftssig. Eleine Dosen 
rnfen anch Muskelzuckungen und erhOhte Reflexerregbarkeit hervor, Erscheinungen, 
die indess bei grOsseren Dosen erheblich geringer sind. Die Wirkung auf den Vagus 
and die Circulation ist die typische Atropin wirkung, nur scheint sie schneller ein- 
xntreten, weniger intensiv und von kflrzerer Dauer zu sein. Das Aussetzen des Pulses 
tritt seltener auf. Auch die Allgemeinerscheinungen sind weniger unangenehm und 
flflchtiger als bei Atropin und Duboisin. Die kleinen Dosen erzeugen eine Art Be- 
raoschtheit, grOssere Mattigkeit, Torpor, Abulie, GedankentrAgheit, Somnolenz, seiten 
aach Schlaf. Was die therapeutische Anwendung bei Geisteskranken anlangt, so ent- 
hAlt sich G. eines Urtheils g&nzlich; bei Hystero-Epileptischen steht es jedenfalls 
dem Daboisin in der Wirkang erheblich nach. Brosier (Freiburg i. Schl.). 


34) Beitrag but Therapie des Hydrocephalus ohronious, von K. Zaleski. 

(Gazeta lekarska. 1894. Nr. 50. [Polnisch.]) 

Yerf. berichtet liber 2 F&Ue von Hydrocephalus chronicus, bei welchen er die 
Panction des Sch&dels gemacht hat. 

Der 1. Fall betraf ein lOjahr. M&dchen, bei welchem sich in den letzten Tagen 
Convulsionen einstellten. Strabismus convergent Kopfumfang = 56 cm. Die Sch&del- 
nahte nicht verwachsen. Puls 130, unregelm&ssig. Temperatur = 37,8°. DiarrhOe. 
Yerf. hat die Punction gemacht (in die Gegend der linken Coronarnaht), wobei er 
70 ccm serOse FlOssigkeit entleerte. In den n&chsten 2 Wochen trat eine Besserung 
ein, die aber nur kurz andauerte; es stellten sich wieder Convulsionen ein und nach 
einer 2. Panction starb das Kind (10 Tage nach der Operation). 
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Der 2. Fall betraf ein 13 Monate altes Kind) welches die dentliehen Erechei- 
nungen dee Hydrocephalus chron. trug. Nach der Punction wurde der Kopfnmfang 
zun&chst geringer (46 cm — vorher 50 cm), dann aber, nach 3 Wochen, nahm er 
wieder zu und zu einer zweimaligen Wiederholung der Punction fQhrte. Der mil- 
gemeine Zustand sollte sich gebessert haben, obgleich die Beobachtungszeit und der 
weitere Krankheitsverlauf zu kurz geschildert ist (wegen der ausseren Umst&nde), 
um daraus Schlttsse bezQglich dieeer operativen Behandlung ziehen zu k 6 nnen. 

Edward Flatau. 


36) Music and the musical faculty in insanity, by Richard Legge. (Journal 
of mental science. 1894. July.) 

Yerf. hat den Yer&nderungen der musikalischen F&higkeiten im Verhraf von 
Psychosen langere Zeit seine Aufmerksamkeit gewidmet; die Beobachtungen, welche 
er dabei gemacht, bieten nichts Besonderes und sind kaum mittheilenswerth. 

Bresler (Freiburg i. Scbl.). 


36) A note on the use of trional as a hypnotic, by William C. Krauss 
(New-York Medical Journal 1893. 22. April.) 

Auch Yerf. best&tigt die gllnstige, von unangenehmen Folgeerecheinungen freie 
Wirkung des Trionals auf die verschiedenen Formen der nervOsen Schlaflosigkeit 
Yersagt hat ihm das Mittel nur bei einem Fall von Prurigo. Sein Material betr&gt 
allerdings nur 15 Falle. In den Fallen, wo die Schlaflosigkeit durch Schmerzen 
bedingt ist, wie bei verschiedenen Neuralgien, hat er gute Erfolge von der Com¬ 
bination des Trionals mit Antifebrin gesehen. Martin Bloch (Berlin). 


EEL Aus den Gesellschaften. 

Finska l&kares&llskap. 

In der Sitzung vom 24. Februar theilte v. Bonsdorf (Finska l&kares&llsk. handl. 
1894. XXXVI. 4. s. 304) einen Fall von Abscess im reohten Stimlappen mit, 
der nach einer complicirten Fractur entstanden war. Der 12 Jahre alte Pat bekam 
8 Tage nach der Yerletzung Anf&lle von Zuckungen im Gesicht und in den Ex- 
treout&ten, die mit Yerziehen des Mnndes nach links begannen. Das Sensorium war 
klar, aber der Kranke war sehr somnolent. Nach Trepanation wurde der Abscess 
entleert und der Defect mittelst osteoplastischer Operation geschlossen. Nach der 
Trepanation waren weder Krampfe, noch Erbrechen, noch Stflrungen der Motilitat 
oder Sensibilit&t aufgetreten, aber der Kranke blieb noch fiber eine Woche somnolent 

In derselben Sitzung stellte Homdn (S. 306) 3 Kranke vor. Der erste Kranke, 
ein 47 Jahre alter Mann, hatte nach allgemeinem Unwohlsein mit Geftlhl von Frost 
und Hitze Geffthl von Schwere in den Beinen und Taubsein und Unbeholfenheit in 
den Fingem bekommen und allm&hlich war vollst&ndige Lfchmung der Extremit&ten 
eingetreten. Die Erschemungen waren gam die der Poliomyelitis anterior acuta; 
aiumer den Extremit&ten war die Rumpfmuscnlatnr gel&hmt, die Muskeln der Ex- 
tresntaten waren schlaff und atrophisch, die Sehnenreflexe an den Extremititee 
fehlten, Cremaeterreflex und Hautreflexe waren nndeutlich^ die faradiaehe Reaction 
der Muskeln und Nerven war erloschen. Schmerzen gegen Druek waren nicht vor- 
handen, die Sensibilit&t war erhalteu, auch seost fmnden sich keme weiteren Stdrungen. 
Nach V 4 Jahre hatte sieh der Zustand etwas gebessert, so dass sick der Kranke 
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etwas im Beit rtlhren konnte. — Bei dew 2. Kranken, einem jungen Manoe, der 
wegen einer in der Kindheit erlittenen Luxation des linken Kniegelenks an Krdcken 
ging, war plAtzlich eine L&hmoug desNervns radialia ohne Sensibilitatsstfirung 
eatetude*. — Der 3. Fall betraf am 17 Jahre alias Madchen, das an Atrophia 
daa rechten Arms nit bedautender Herabsetzung der Sohmerzempfindung litt; auch 
die Temperaturempfindung war etwas herabgeseizt, die tlbrigen Sensibilit&tsqnalit&ten 
warn erhalten. 

Ali Krogius (a. a. 0. 11. s. 810) theilte in der Sitzung am 29. September 
einen Fall von sensorischer Aphasie mit, die nach Verletzung entstandem war 
and durch Trepanation geheilt words. Der 21 Jahre alia Kranke hatte aioh mit 
einem Bagel in der Qegend hinter dem linken Ohr gestossan; ungef&hr eine Stunde 
danach war es ihm dunkel vor den Augen, besonders dem linker geworden und er 
hatte das SprachvermOgen Yerloren, er verstand auch nicht, was man zu ihm sagte. 
Kraapfenfalle waren nicht aufgetreten; der Zustand hatte sich bin nan 3 Woclien nicht 
verschlinuneri Der Kranke machte den Eindruck eines Idioteu, der Gesichtsausdruck 
war spastisch nnd bldd. Pat schien nicht zn verstehen, was man sagte, aof Fragen 
antwortete er nor mit einzalnen unznsammenh&ngenden, unpassenden, langsam, aber 
deutiieh ausgesprochenen Worten; vorgesprochene Worts konnte er nicht nachsprechen, 
hatte Schreiben nnd Lesen verlernt. Der rechte Arm war etwas paretisch, sonst 
waren weder StOrungen der Sensibilitat, noch der Motilit&t vorhanden. Nach hinten 
nnd oben vom linken Ohr fand sich eine begrenzte Impressionsfractnr. Nach der 
Trepanation trat allmfthlich Heilnng ein; 6 Wochen nach der Operation konnte Pat. 
geheilt entiassen warden. 

In der Sitzung vom 13. October stellte Homdn (a. a. 0. 12. S. 867) die 5., 
jdngsta and allaim noch lebende Schwester aus einer Familie vor, in der H. frfthnr 
4 FaUe beobachtot hat, die alle nnter der Form einer progression Dementia 
verliefen nnd bei denen die Section ansgebreitete Arteriosderose im Gahirn mit Atrophie 
der Corticalschicht des vorderen Theils des Gehirns ergeben hatte, mit begrenzten 
Brweichungsheerden in den Linsenkemen nnd Verinderungen anderer Organs, ffir 
die H. wahrscheinlich hereditare Syphilis abs pradisponirendes Moment annahm. 

Walter Berger. 


Unterelsasaisober Aersteverein. in Strassburg. 

Sitznng vom 30. Juni 1894. 

(Deutscb* medkiniscbo Woohensckrift 1895. Nr. 2. Officiellee Protocoll.) 

Prot Nannyn konnte bei Lenten mit ausgesprochener Arteriosderose in 5 Fallen 
durch Compression der Carotiden regalmassig Bewusstiosigkeit, PulsYarlangsamung, 
Pupilienervei tornng nnd mehr oder weniger ausgesprochene clonische Krampfe hervor- 
rufan, ein Symptomencomplex, der bei 2 Patientan dieser Beobachtungsreihe auch 
spontan alle 14 Tage eintrat. Bei jnngen Lenten mit normalen Arterien ftthrte die 
C&rotidencompression keine derartgen Erscheinnngen herbei. — N. erinnert an ahn- 
Hche Angaben von Knssmanl nnd Concato und sieht als Ursache der nach Caro- 
tidencompression eintretenden Erscheinnngen eine Hirnanamie an, bedingt durch mangel- 
baften Blutausgleich im Circnlos arteriosus in Folge der Arteriosklerose. 

R. Pfeiffer (Bonn). 
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IV. Bibliographic. 

Schriftproben von sohwaohsinnigen reap, idiotisohen KIndem, von H. Piper, 
Erziehungs-Inspector der st&dt. Idiotenanstalt zn Dalldorf. (Mit 64 Tafeln und 
1 Figar im Texte. Berlin 1893. Fischer's medic. Buchh&ndl. 17 S. 3 Mark.) 

Angeregt durch die Soltmann'sche Arbeit „Schrift nnd Spiegelschrift bei ge- 
sunden nnd kranken Kindem", in welcher die Spiegelschrift (retrograde Schrift, links- 
hftndige Abdnctionsschrift) der linken Hand als „Spiegel einer kranken Seele" hin- 
gestellt wird, hat P. die ZOglinge der Idiotenanstalt zn Dalldorf einer CJntersnchong 
bezfiglich ihrer rechts- und linkshandigen Sclireibfahigkeit unterworfen. Er gelangte 
dabei zn dem auch vom Ref. (Ueber das Yorkommen von Spiegelschrift, besonders 
im Kindesalter. Arch. f. klin. Medic. Bd. LI) gewonnenen Ergebniss, dass mit fort- 
schreitendem Lebensalter und zunehmender Geistesentwickelung das Anftreten der 
(linksh&ndigen) Spiegelschrift ein selteneres wird. So fanden sich in der Y. Classe, 
der untersten Schreibclasse, deren Schftler nnd Sctfalerinnen im dnrchschnittlichen 
Lebensalter von 11 Jahren standen, 69 % retrograde Schreiber, w&hrend deren Zahl 
bei den dnrchschnittlich 14 und 15 Jahre alten ZOglingen der beiden obersten Corse 
auf 30% und 12°/ 0 gesunken war. 

Die von P. gehegte Yermuthung, dass die Art der linksh&ndigen Schrift sich 
bei der Beurtheilung der Erziehlichkeit geistig schwacher Kinder prognostisch ver- 
werthen lasse, wurde durch seine Erfahrung bestatigt, indem diejenigen ZGglinge, 
welche unbewusst Spiegelschrift lieferten, langsamere, eventuell weniger Fortschritte 
erzielten, als die regul&ren Schreiber. Die Prognose bei den letzteren steht P. nicht 
an, far gut zu erkl&ren. Auff&llig war es auch, in wie relativ geringem Grade die 
Epilepsie zur Spiegelschrift disponirte. Unter 46 epileptischen ZOglingen fanden sich 
nur 10 = 22 % Abductionsschreiber, w&hrend von den ttbrigen 103 schreibf&higea 
Kindern 61 = 59 % in diese Schreibart verfielen. 

Vorzflglich gelungen ist die mit einer kurzen Charakteristik der Autoren ver- 
sehene Wiedergabe der 149 erhaltenen Schriftproben, welche dem Graphologen viel- 
leicht manche Ausbeute versprechen. Cahen-Brach (Frankfurt a./M.). 


Quains elements of anatomy, edited by Sch&fer and Thane. Part I. (The 
Spinal cord and Brain by Prof. Schafer. London 1893. p. 219.) 

Der Name der Herausgeber bfirgt schon far die Trefflichkeit der vorliegenden 
Anatomic des Nervensystems. 

Da sie Keinem, der sich far diesen Theil unserer Wissenschaft besonders in* 
teressirt, fehlen darf, so genflgt es, auf das Buch bier hinzuweisen. 

Erw&hnt mag nur werden einmal, dass die Litteratur ausgiebig benutzt ist, nod 
dass die 139 Abbildungen des Buches wohl gelungen sind. M. 


Urn Einsendung von Separatabdr&cken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. SchifFbauerdamm 20. 

Yerlag von Ynv & Comp, in Leipzig. — Drtfck von Mbtzgbb & Wime in Leipzig* 
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I n h al t. I. Originalmittheilungon. 1 . Ueber isolirt ini Gebiete des N. cntanens femoria 
externus vorkommende Parasthesien, von Prof. Dr. M. Bernhardt. 2. Muskelwogen in einem 
Falle von cbronischer doppelseitiger Ischias, vou Prof. J. Hoffmann. 3. Znr Frage von den 
AeqniYalenten der Migrane, von Adolf Bary. 4. Ueber Fasersysteine in den mittleren nnd 
candalen Balkenabschnitten. Eine vorlanfige Mittheilung von Oskar Vogt. (Schlnss.) 

II. Referate. Anatomie. 1. On the anatomical constitution of nerves of sceletal muscles, 
by Sherrington. 2. I. Ueber die Hirne verschieder Hunderassen. II. Ueber die Hirne von 
Zwillingen, von ROdinger. 3. Ueber das Nervensystem eines Anencephalus verglichen mit 
dem Nervensystem normaler Neugeborener, von Darvas. — Experimeu telle Physiologic. 
4. On the changes produced in the circulation and respiration by increase of the in tra-cranial 
pressure or tension, by Spencer and Horsley. — Pathologische Anatomie. 5. Ueber 
das Verhalten von Nervenendorganen nach Durchschneidung der zugehdrigen Nerven, von 
Baginsky. 0. Beitrage zur Anatomie der diphtherischen Lahmungen, von Preisz. 7. Sur les 
lesions medollaires d’origine vasculaire des embolies expErimentales appliquEes a leur Etude, 
par Lamy. — Pathologic des Nervensystems. 8. On the occurrence of diphtheritic 
paralysis without previous faucial affection, by Guthrie. 9. A propos d’un cos d’atrophie 
musculaire limits a la sphere dinnervation du cubital, par Lamy. 10. Primary atrophy of 
muscles of limbs and trunk, by Barlow. 11 . Ein Fall von amyotrophischer Lateralsclerose 
mit an&tomischer Untersucbung, von Goldscheidor. 12. Infantile amyotrophic lateral sclerosis 
of the family type, by Brown. 13. PolynEvrite rEcidivante, envahissement des nerfs craniens 
et diplegie faciale. par Targowla. 14. PolynEvrite pEriphErique trbs vraisemblablement d’origine 
palustre; monoplegie persistante du inembre supEneur droit, par Brault. 15. Ueber Poly¬ 
neuritis puerperalis, von Lunz. 16. Ueber Neuritis puerperalis, von Bernhardt. 17. Ueber 
puerpermle Neuritis und Polyneuritis, von Eulenbura. 18. Ueber einen eigenartigen Symptomen- 
complez, eine Combination von angeborenem Schwachsinn mit progressiver Muskelatrophie, 
als weiterem Beitrag zu den erblichen Nerven krankheiten, von Hoffmann. 19. Progressive 
muscular atrophy associated with locomotor ataxia, by Collins. 20. Die fruhinfantiTe, pro- 
gresrive, spinale Amyotrophie, von Wordnlg. 21. Beitrage zur Muskelatrophie, von Schultze. 
22. Drei verschiedone Formen vou progressiver Muskelatrophie, von Laohr. 28. A case of 
subacute unilateral bulbar palsy, with autopsy, by Wiener. 24. Observations upon the central 
relations of the vago glossopharyngeal, vago-accessory and hypoglossal nerves, from the study 
of a case of bulbar-paralysis, by Turner and Bulloch. 25. Beobachtungen fiber die bleibenden 
Folgen des Ergotismus fur das Centralnerveusystem, von Walker. 26. Sull’etilogia della 
pellagra in rapporto alle sostanze tossiche prodotte dei microorganismi del maiz guasto, del 
ftillzzi e Tirelll. 27. Ueber Encepbalopathia saturniua, von Jolly. 28. Zur Symptomatology 
tad Ditierentialdiagnose der Arseniklanmung, von MUIIor. 29. Contribution a l'Etude experi- 
mentale des manifestations nerveuses de 1’arsEnicisme ebronipue, par Lucien et BEco. 30. De- 
generazione del midollo spinale nell’avvelenamento sperimentale per fosforo, del Gurriorl. — 
Psychiatric. 31. Neuropathia sexnalis virorum, von Eulenbura. 32. Zur Psychopathia 
sexualis, vou v. Krafft-Ebing. S3. Zur Erklarung der contrareu Sexualempfindung, von v. Krafft- 
Ebing. 34. Contribution a l’Etude des perversions sexuelles cbez les aEgEuEres, par Muoin. 
35. Contribution a l’Etude des Equivoques des oaraetbres sexuels acoessoires, par FbrE. 86. Un 
cas de fetichisme de souliers avec remarques sur les perversions du sens genital, par Nlcko. 
37. Zur Aetiologie der contrareu Sexualempfindung, von v. Krafft-Ebing. 38. Note sur une 
xmnEsie consecutive a des idEes obsEdantes, par FErE. 39. Ueber Zoophilia erotica, Bestialitat 
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nod Zooerastie, von v. Krafft-Ebtng. 40. Curieuses footomanies, par Hospital. 41. Due earn 
di masochismo, del Furno-Del lino. 42. Eeo per paranoia sessuale, del Poggl. 43. Acc& 
p6riodiques de perversion instinctive chez nn goutteux, par F4r6. >4. De la confusion mentale 
primitive, par Stglas. — Therapie. 45. Zur Yerwendung des faradischen Stromcs bci 
Neuralgien, von Boor. 46. Ueber therapentische Yerwerthbarkeit der Yaguscompressiou, von 
Dubois. 47. II solfato neutro di Dnboisina nei malati di mente, pei Tambroni e Cappolletti. 
48. A note on the nse of trional as a hypnotic, by Krauss. 49. Mental Improvement follo¬ 
wing Operation on the Skull, by Engel. 

III. Aus don Gesellschaften. 

IV. Bibliographle. 

V. Porsonalion. 

VI. Mittheilung an don Horausgobor. 


L Originalmittheilungen. 


1. Ueber isolirt im Gebiete des N. cutaneus femoris externus 
vorkommende Parasthesien. 

Yon Prof. Dr. M. Bernhardt. 

Yor nunmehr 17 Jahren (1878) habe ich im XXII. Bande des Deutschen 
Archivs fur klinische Medicin (S. 362) „Neuropathologische Beobachtungen“ ver- 
offentlicht, unter welchen sich (S. 372) eine fiber doppelseitige degenerative 
Neuritis des N. ulnaris befand. 

Die Erkrankung war bei dem fruher gesunden, 21jahrigen Manne nach 
uberstandenem Typhus aufgetreten. Ich erwahne diese Beobachtung nicht, um 
hier noch einmal eine Schilderung der Symptome der doppelseitigen Ulnaris- 
affection zu liefern, sondern um als Einleitung ffir die folgende kurze Mittheilung 
den Schlusssatz der damaligen hervorzuheben. Es heisst dort: „Neben grosser 
Mattigkeit fanden sich sonst bei dem Eranken ausser einer Pupillenungleichheit 
keine weiteren krankhaften Symptome. Nur eins ware vielleicht noch als inter- 
essant zu notiren, dass er an der Aussenseite des rechten Oberschenkels vom 
Trochanter ab bis zum Condyl. externus hin eine eigen thumliche, nicht naher 
zu charakterisirende Empfindung hatte, die links nicht existirte. Ich habe schon 
mehrmals derartige cutane Parasthesien (auch an der gleichen Stelle) bei 
Reconvalescenten von Heotyphus beobachtet — 11 

Ich habe seitdem noch mehrfach Gelegenheit gehabt, diese eigenthfLmlicheu, 
nur auf das Gebiet eines N. cutaneus femoris externus vom Lumbalgeflecht be- 
schrankten Parasthesien zu sehen. So berichtete mir ein befreundeter hoherer 
Militararzt(51 Jahre alt), dass er seit vielen Jahren uber abnorme Sensationen an 
der Aussenseite seines linken Oberschenkels zu klagen habe. Diese Empfindungen 
hindem ihn zwar kaum beim gewohnlichen Gehen, werden aber doch nach etwas 
langerem Marsche so unbequem, dass er sich die Erlaubniss ausbat, ausser 
Dienst ohne Degen gehen zu durfen, da ihm das Anschlagen desselben an das 
linke Bein ungemein peinlich wurde. Dieser College hatte in seinem 22. oder 
23. Lebensjahre einen schweren Typhus durchgemacht. — Interessant war mir 
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sein Berieht fiber einen Obersten in einer seiner frfiheren Garnisonen, welcher 
in ahnlicher Weise wie er selbst durch seinen an die Aussenseite des linken 
Oberschenkels anschlagenden Degen so behelligt wurde, dass er nnr mit der 
Degenscheide, ohne Degen, ging, und mit demselben nor dann, wann es im 
Dienst durchaus nicht zu vermeiden war. 


Yor Eurzem berieth ich einen 56 Jahre alten Herra, welcher wegen ab- 
normer Empfindungen an der Aussenseite des linken Oberschenkels zu mir kam. 
Die Berfihrungs- und Schmerzempfindlichkeit war wohlerhalten, die Temperatur- 
empfindung etwas herabgesetzi Nur nach langerem Gehen stellten sich bei 
diesem Manne, welcher sich sein Leiden yor etwa 4 Jahren durch den Gebrauch 
zu kalter Douchen zugezogen zu haben glaubt, brennende Schmerzen in der 
genannten Gegend ein. 

Ein anderes atiologisches Moment (Bleivergiftung?) war bei einem 30jahrigen 
Manne, welcher beim Druck von Oelbildern beschaftigt war, auch schon an 
Kolikanfallen gehtten hatte, vorhanden. Bleisaum am Zahnfleische, Lahmungen 
bestanden nicht, wohl aber eine gewisse Unempfindlichkeit an der Aussenseite 
des linken Oberschenkels. Derberes Anfassen der Haut oder der darunter ge- 
legenen Muskeln an jener Region wurde schmerzhaft empfunden. 


Ein 35jahriger, sonst gesunder Mann (Schmelzer) klagte uber Unempfind- 
lichkeit des rechten Oberschenkels vorn und aussen. Die Bewegungen des Beines, 
die elektrische Erregbarkeit der Muskeln waren wohlerhalten. 

Seit einigen Wochen empfand ein 34jahriger Schmied Schmerzen an der 
ausseren und vorderen Seite des rechten Oberschenkels: eine Stelle handbreit 
oberhalb des Knies und mehr nach aussen hin, handtellergross, zeigte das Gefuhl 
der Unempfindlichkeit und Taubheit besonders ausgepragt. 

In alien mitgetheilten Beobachtungen handelte es sich also um Manner in 
den mittleren Lebensjahren, welche uber abnorme Empfindungen, meistens Taub- 
heitsgefuhle, an der Vorder- und besonders Aussenflache eines Oberschenkels 
klagten, Empfindungen, welche erst nach langer dauemden Anstrengungen 
(Marschen) oder bei Druck auf die abnorm empfindenden Regionen zu wirklich 
schmerzhaften wnrden. Ueber spontan in der Ruhe eintretende Schmerzanfalle, 
wie sie sonst bei neuralgischen Zustanden in anderen Gebieten sensibler Nerven 
und (selten) wohl auch in dem des N. cutaneus externus femoris auftreten, 
wurde nie geklagt 

Die Motilitat des afficirten Beines als solche blieb unversehrt; der Allgemein- 
zustand war stets ein befriedigender, Storungen im Bereiche der Blasen- oder 
Darmfunctionen bestanden nicht — und doch waren die betreffenden Individuen 
beunruhigt, da sie in ihren Beschwerden den Beginn eines emsteren fortschreiten- 
den Nervenleidens zu sehen glaubten. 

Die objectiv nachzuweisenden Sensibilitatsstorungen, welche streng auf das 
Yerbreitungsgebiet des N. cutaneus femoris externus beschrankt blieben, waren 
stets nur wenig erheblicher Natur: eine wahre Anasthesie bestand in keinem 
Falle. 
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Ich habe das im Vorhergehenden geschilderte Leiden bisher nur bei Mannern 
und zwar einseitig links oder rechts auftretend beobachtet 

In einigen Fallen konnte ein Zusammenhang der hochst wahrsoheinlich be- 
stehenden, mehr oder weniger schweren neuritischen Veranderungen am N. cuta- 
nens externus femoris und seinen Aesten mit einer voraufgegangenen Infections- 
(Typhus) oder Intoxicationskrankheit (Bleivergiftung) oder mit Erkaltung (intensive 
Abkuhlung durch zu kalte Douchen) nachgewiesen werden: in einigen anderen 
Beobachtungen war ein ausreichendes atiologisches Moment mit geringerer Elar- 
heit festzustellen. Es ist moglich, dass bei zwei meiner Kranken (einem 
„Schmelzer“ und einem „Schmied“) die Erhitzung des Korpers und vielleicht 
besonders der Beine und eine unvermittelt folgende Abkuhlung den Krankheits- 
zustand herbeigefuhrt bat. 

Ich bezweifle nicht, dass auch bei Frauen Aehnliches vorkommt: immerhin 
habe ich bis heute dahingehende Beobachtungen noch nicht machen konnen. 

Durch therapeutische Maassnahmen (Einreibungen, laue Soolbader, Massage, 
elektrischen Pinsel) konnen die Beschwerden wohl gelindert, kaum aber ganzlich 
gehoben werden. Wesentlich dagegen ist die Beruhigung, welche man den oft 
angstlichen und das Herannahen eines schwereren Nervenleidens befurchtenden 
Kranken durch die Yersicherung gewahren kann, dass das Leiden ein um- 
schriebenes, in sich beschranktes, nicht fortschreitendes und in Bezug auf das 
Leben sicher keine Gefahren herbeifuhrendes ist 


2. Muskelwogen in einem Falle von chronischer doppel- 

seitiger Ischiaa. 

[Aus der medicinischen Klinik (Prof. Ebb) in Heidelberg.] 

Von Prof. J. Hoffmann in Heidelberg. 

Mit der Mittheilung der folgenden schon vor Jahren gemachten Beobachtung 
glaube ich nach der kurzlich erschieneuen Veroffentlichung von Fb. SchuIjTze 
uber „Myokymie (Muskelwogen) besonders an den unteren Extremitaten“ nicht 
langer zuruckhalten zu sollen, da ohnedies wegen des durch ein Magencarcinom 
jedenfalls schon erfolgten Todes des Kranken weiterer Aufschluss durch fort- 
gesetzte Beobachtung oder Autopsie ausgeschlossen ist. 

Der 45jahr. Bahnarbeiter L. Maas wurde vom 17./V. 1888 bis 28./VI. 1888 
auf der medicinischen Abtbeilung beobachtet und behandelt. 

In seiner Familie kamen weder Nerven- noch andere erbliche Krankheiten vor. 
Er selbst war weder in seiner Eindheit noch in seiner Jugend ernstlich krank, diente 
bei der Festungsartillerie und machte den Feldzug 1870/71 mit, ohne dabei 1 Stunde 
krank gewesen zu sein. Nach dem Kriege ging er als Gflterpacker zur Eisenbalm, 
hatte als solcher schwer zu arbeiten und war vielen Erkaltungsschadlichkeiten aus- 
gesetzt. Trauma, Syphilis, Trunksucht negirt er. . Seine Frau und 7 Kinder sind 
gesund. 
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Im Marz 1872 stellten sich ohne bekannte Ursache Schmerzen in der Wade 
ein; „es kochte and tobte darin, als ob Alles herauswollte 44 . Dabei sah man das 
Wogen und die Unruhe in der Wadenmusculatur gerade wie heute nocb. 
Dieser lastigen Erscheinungen wegen, welche Tag und Nacht anhielten, blieb er 
5 Wochen zu Bett. Linderung bekam er damals nor, wenn er das rechte Bein, 
zu jener Zeit noch allein Sitz der Erscheinungen, auf die Bettdecke legte, wo es 
kdhl war. Die Schmerzen waren reissend und stechend; eine Schwache des Beines 
bestand jedoch nicht. Er wurde elektrisirt, rieb die verschiedensten Sachen ein; 
aber nichts half. Er nahm deshalb seine Arbeit wieder auf und arbeitete ununter- 
brochen bis 1876. Wahrend dieser 4 Jahre waren die Schmerzen ertraglicher als 
im Beginn, hOrten aber nie vollstandig auf. 

Im November 1876 traten Schmerzen in den gleichen Muskeln des 
linken Beines ein, dieselben waren nicht in der Haut, sondem in der Tiefe locali- 
sirt Auch hier kamen die Unruhe und das Zucken in den Muskeln mit den 
Schmerzen, so class von da ab beide Beine sich gleichartig verhielten. Er war von 
diesem Jahre ab im Mannheimer Bahnhof besch&ftigt. 

Im Winter 1880, im Marz 1882 und im April 1886 kamen Becidive 
oder grossere Schmerzanfalle, welche 3—4 Wochen dauerten, den Kranken an’s 
Bett fesselten und jede Bewegung des rechten Beines unmOglich machten. Die 
Schmerzen erstreckten sich bei den letzten schweren Anfallen bis zum Trochanter 
herauf nnd scheinen mehr in der hinteren und seitlichen Aussenflache des rechten 
Oberschenkels gesessen zu haben. Das letzte Mai waren sie auch in der linken Wade 
heftiger geworden. In den zwischen den angeffihrten Schmerzanfallen ge- 
legenen Zeitabschnitten bestanden die Unruhe und das Toben in beiden 
Waden fort, seit dem Jahre 1886 auch an der hinteren Aussenflache des 
rechten Oberschenkels. Das GefUhl der Haut blieb stets gut; es kam nicht zu 
Schwache, nicht zu Abmagerung der Beine, der Gang blieb nach wie vor derselbe 
nnd anch im Bflcken und im Heben der Lasten war er nicht gestOrt. Das Wogen 
und Toben in den Muskeln spUrt er weniger wenn er gebt, als wenn er 
si tat. Die Hbrigen KOrperabschnitte verhielten sich ganz wie zu gesunden Tagen; 
die vegetativen Functionen waren stets gut und von Seiten der Blase und des Darms 
bestanden nie Storungen. Auch der Schlaf ist jetzt gut, wie er denn in letzter Zeit 
keine Schmerzen hatte. 

Status: Pat. ist ein grosser stattlicher Mann mit kraftiger Musculatur, gesunden 
inneren Organen. Im Urin weder Eiweiss noch Zucker. 

Es kOnnen Symptome, welche auf Hysterie oder Neurasthenic hinweisen, wahrend 
der mehrwOchentlichen Beobachtung nie entdeckt werden. 

Die Nerven und Muskeln des Kopfes, der Arme und des Bumpfes bis zum Becken 
abwarts bieten in jeder Hinsicht (Motilitat, Sensibilitat, Sehnen- und Hautreflexe, 
mechanische Muskel- und Nervenerregbarkeit etc.) normale Yerhaltnisse. 

Die Beine besitzen eine kr&ftige Musculatur; Gang normal. In den Waden, 
den Streckern an den Unterschenkeln, den kleinen Fussmuskeln beider- 
seits ist ein unaufhOrliches fibrill&res Wogen sichtbar, wodurch zuweilen Form- 
veranderung der Waden sowie Dorsalbewegungen der Zehen hervorgerufen werden. 
Die gleiche Muskelunruhe findet sich rechts in den Beugern am Oberschenkel 
and im Glataeus maximus, sowie in den Adduotoren. Nicht betheiligen sich 
an diesem Muskelspiel die Strecker am Oberschenkel. Links sind ausser den Muskeln 
unterhalb des Knies nur die Beuger am Oberschenkel in Mitleidenschaft gezogen, 
w&hrend im Quadriceps und Glutaeus max. fibrillare Zuckungen nicht bemerkbar sind. 
Bisweilen gerath ein grOsseres Muskelbttndel in Contraction, welche dann und wann 
tomsch ablauft. Mechanische Beizung der Muskeln und ihrer Nerven &ndert nichts, 
•bensowenig eine 5 Minuten fortgesetzte Compression der Art. cruralis, welche nicht 
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zu Krampf fflhrt. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist lebh&ft, beider¬ 
seits gleich; die so erzeugte Zusammenziehung bietet keine Merkmale, welcbe an EaB 
Oder MyB erinnern. 

Die Sensibilit&t der Beine ist bei genaner objectiver Prdfung uberall und in 
jeder Beziehung normal. Die Plantar-, Cremaster- und Baucbreflexe beiderseits gleich 
lebhaft. Patellarreflex beiderseits leicht auszuldsen; Acbillessebnenreflex bei ver- 
schiedentlich vorgenommener Prflfung weder rechts noch links zn erzeugen. Keine 
trophischen Stftrungen der Muskeln; Maasse derselben: 

Oberscbenkelumfang 20 cm oberhalb der Patella rechts 50 cm links 50 cm 

99 1® 99 99 99 99 99 43 ,, „ 43 99 

Wadenumfang.„ 36,5 „ „ 36,5 „ 

Grobe motorische Kraft betrachtlich, keine tfuskelspannungen, keine Coordina- 
tionsstdrung, keine Muskelsinnstflrung, kein Iscbiaszeicben. 

Die motorische Nerven- und Muskelerregbarkeit bietet keine Abweichung von 
der Norm, wobei sogleich bemerkt sei, dass dieselbe besonders auf die Existenz der 
MyB hin geprhft wurde. Yon eiuer starkeren Schweissabsonderung an den Beinen 
babe ich in der Krankengeschichte nichts uotirfc. 

Die KOrpertemperatur war wahrend der mehrwCchentlichen Beobachtung des 
Kranken stets normal, 36,6°—37,3° C., Pulsfr. 76—84; Kflrpergewicht 80 kg 500 g 
beim Eintritt, 81 kg 150 g bei der Entlassung. 

Der Verlauf war folgender: Bereits am Tage nach der Aufhahme stellten sich 
wieder Schmerzen ein, wahrend das Muskelwogen nie aufhdrte. 

19. /Y. Ord.: Galvan. Behandlung, aufsteigender Strom. 2. Phenacetin 1,5 
2 Mai t&gl., welches in dieser Dosis ohne Einfluss blieb. 

20. /V. Phenacetin 1,5 3 Mai t&glich. 

21. /V. Heute frflh sind die Schmerzen, nachdem sie gesteftm etwas geringer 
waren, an der Aussenseite des rechten Beines und in der Wade wieder lebhafter. 
Die Muskelunruhe dauert fort. 

22. /Y. Die Schmerzen lassen nach, das Zucken in den Muskeln nicht. 

23. /Y. Schmerz im Allgemeinen weniger, localisirt besonders entsprechend dem 
Ischiadicusgebiet Ord.: Phenacetin 2,0 3 Mai tagl. 

26. /V. Die Beschwerden geringer, nur oberhalb des rechten Trochanter sind 
sie noch recht unangenehm. 

27. /Y. Ord.: Galvanisation wie seither, Phenacetin weggelassen, statt dessen 
Hyoscin mur. 0,0001 subcutan. — Am Abend sind die Schmerzen etwas weniger, 
vorwiegend im Unterschenkel, das Muskelflimmern gleich stark. 

28. /Y. Schlaf gut; Schmerzen wahrend der Nacht wie jetzt gering. Ord.: 
0,0002 Hyoscin subcutan; die Einspritzung hat keinen Einfluss auf die Muskelunruhe. 
Wegen Schmerzen Abends Phenacetin 2,0. 

29. /Y. Die Schmerzen waren in der Nacht gering. Pat. giebt die Gegend des’ 
Ischiadicus- und des Peroneuspunktes rechterseits als den Sitz lebhafterer Schmerzen 
an. Druck auf diese Nervenpartien steigert aber die Schmerzen nicht. Ord.: 
Hyoscin 0,00025 subc. 

30. /Y. Die Schmerzen lassen weiter nach; das fibrillare Zucken dauert fort 

Bis 14./YI. dauern die Schmerzen, welche bald starker an der Aussenflache des 

Unterschenkels bis zum Fussrand, bald mehr in dem Oberschenkel und zwar der 
hinteren seitlichen Flache rechts sitzen, in verschiedener St&rke, also paroxysmatisch 
fort, ebenso das Muskelzucken. Die rechte Wade war ebenfalls zuweilen Sitz starker 
reissender Schmerzen. Hyoscin wurde nun weggelassen, nachdem die tagliche Dosis 
auf 0,0005 gesteigert worden war, ebenso die 2,0 Phenacetin am Abend. 
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Ord.: Kal. jodat. 5,0, Kal. bromat. 10,0, Aq. 150,0 3 Mai t&glich 1 Esslfiffel 
toIL 2. Morph, mur. 0,005 2 Mai tagl. subcutan. 

20. /VI. Kal. jodat. moss wegen starker Joderscheinungen ausgesetzt werden. 
Das „Toben in den Waden“ nnd der Schmerz im rechten Bein danern fort. Die 
fibrillaren Mnskelzncknngen steigern sich zuweilen zn Krampf grfisserer Muskel- 
bttndel. 

21. /YI. Pointes de feu fiber dem Kreozbein. Vom 24./YI. ab Antifebrin 0,25 
2 Mai t&glich. Ancb damit wird eine Aendernng nicht erzielt Die Schmerzen, oft 
Ton dem Krenzbein nach den Ffissen ansstrahlend, danern unnnterbrocben wie die 
Moakelnnrnhe fort, aind Morgens beim Anfstehen immer lebhafter als den Tag fiber. 

Nacbdem ich mebrere Jahre nichts mehr von dem Kranken gehfirt, stellte er 
sich im Jahre 1893 mir wieder vor, diesmal aber wegen eines schon weit vor- 
geechrittenen Magencarcinoms. Er war abgemagert; der Befnnd an den Beinen batte 
sich die Jahre her nicht ge&ndert. Jedenfalls ist der Kranke dem Carcinom l&ngst 
erlegen. 

Schmerzen im Ischiadionsgebiet, welche im Jahre 1872 zum ersten 
Male im rechten Beine anftraten and den Kranken mebrere Wochen an’s 
Bett fesselten, machen die eine Halfte des rorliegenden Leidens aos. 1876 wird 
anch das linke Bein in gleicher Weise befallen. Exacerbationen von mehr- 
wochentlicher Dauer, stets starker rechts als links, wiederholten sich 1880, 1882, 
1886, 1888. Die in den Intervallen nie vollig erlOschenden, aber aach zar Zeit 
der anfallsweise aaftretenden Yerschlimmerangen an Intensitat wechselnden 
Schmerzen waren aosnahmslos auf das Ischiadicnsgebiet localisirt, bald mehr in 
dessen proximalen Absohnitten. Objectiv nachweisbare Sensibilitatsstdrangen, 
Schw&che, Abmagerung, Blasen- and Darmstorang etc. bestanden nicht Die 
Achillessehnenreflexe fehlten bei normalem Yerbalten der flbrigen Sehnen- nnd 
Haatreflexe; es fehlte femer das Ischiasphanomen, aach konnten darch Draok 
auf die Nervenstamme die Schmerzen nicht gesteigert werden, trotzdem der Kranke 
znr Zeit heftiger Paroxysmen die Gegend hinter dem Trochanter and die Knie- 
kehle als besonders schmerzhaft bezeichnete. Wenn nun aach nach Ebb Schmerz- 
pnnkte bei der Ischias trotz genauester Untersnchong hier and da vermisst 
werden, ersoheint doch die Frage berechtigt, ob man es hier flberhaupt mit einer 
sog. idiopathischen and nicht mit einer symptomatischen, seoundaren Ischias zu 
than habe. Man hat umsomehr Grand, sich diese Frage vorzulegen, als die 
Nenralgie, wenn auch 4 Jahre lang nur rechtsseitig, spater stets doppelseitig 
rerlief; die doppelseitige Ischias aber bekanntlich als sog. idiopathische sehr selten 
vorkommt, wahrend sie als secundare bei constitutionellen Krankheiten besonders 
dem Diabetes mellitus, bei organischen Erkrankungen der peripherischen Nerren, 
der Nervenwurzeln and der Nervencentren, einerlei ob dieselben primar oder in 
Folge von pathologischen Processen in ihrer Nachbarschaft erkrankt sind, haofig be- 
obaebtet wird. Gerade bei der letztgenannten symptomatischen Form ist nach 
Gowkbs die Empfindlichkeit der Nerren gering oder wird tlberhaapt vermisst 
pflegt dagegen bei der sog. idiopathischen, welcher moistens eine Entzfindung 
der Nervenscheide oder des Nerren za Grande lioge, sehr ausgesprochen zu sein. 
Nor bei der eohten Neuralgie, nicht Entzfindung des N. isohiadious, welche aaoh 
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weniger von Bewegungen des Beines beeinflusst werde, tritt nach demselben 
Autor die Empfindlicbkeit der Nerven auf Druck gegendber den spontan auf- 
tretenden Schmerzen ganz in den Hintorgrund, wenn sie uberhaupt besteht. 
Darnach spricht das Fehlen der Druckempfindlichkeit der Nerven bei meinem 
Kranken nicht gegen Nenralgie und der Umstand, dass nach 20jahrigem Be- 
stehen des Leidens Anhaltspunkte for eine der angefdhrten organischen Er- 
krankungen, welche zu Ischias fuhren, wie Parese, Atrophie, Motilitats- und Sen- 
sibilitatsstdrungen etc. immer noch nicht in greifbarer Weise hervorgetreten sind, 
ist nur geeignet, die Diagnose der echten doppelseitigen Ischias zu st&tzen. 

Mit dieser Neuralgie war nun von vornherein eine Ersoheinnng verbunden 
von solcher Auffalligkeit, dass sie die Aufmerksamkeit des Kranken wie des 
Arztes ohne Weiteres auf sich lenken musste, namlich das die 20 Jahre an - 
haltende, unaufhorliche Wogen und Wallen in den Muskeln im 
Ischiadicusgebiete und in den Adductoren des Oberschenkels beidereeits, 
am starksten stets in den Waden. 

„Krampfhafte Erscbeinungen sind," wie Ebb bei Beschreibung der mo- 
torischen Symptome der Ischias auseinandersetzt, „nicht selten; von leichten 
fibrillaren Contractionen und von massiger schmerzhafter Spannung der Muskeln 
an werden alle moglichen Abstufungen des Krampfes bis zu starkem Tremor und 
den furchterlichsten convulsivischen Zuckungen beobachtet, welche auf der Hdhe 
des Paroxysmus die Qualen der Kranken sich in’s Unglaubliche steigem konnen; 
diese Erscbeinungen sind Folge directer oder reflectorischer Steigerung. Leichte 
Parese und Steifigkeit finden sich fast in jedem Falle.“ Gowers sagt, dass die 
Muskelatrophie, welche in schweren Fallen auftrete, noch lange nach Ablauf des 
activen Krankheitsprocesses bestehen konne, fibrillare Zuckungen in den erkrankten 
Muskeln seien oft noch Jahre lang vorhanden, gelegentlich in Gemeinschaft mit 
Neigung zu schmerzhaften Krampfen; und nach Qppenheim beobachtet man 
bier und da fibrillares Zittern. 

Es kommen also fibrillare Zuckungen und andere Reizerscheinungen, wenn 
auch selten — wie ich nach eigener Erfahrung annehmen muss — vor, doch 
scheinen fibrillare Zuckungen von der beschriebenen Starke, Lebhaftigkeit und 
Dauer nicht beobachtet zu sein bei dem Leiden, und aus dem Grunde ziehen 
wohl auch Knt imd Schultze bei ihren sogleich noch naher anzufuhrenden 
Beobachtungen die Ischias gar nicht in den Bereich der Differentialdiagnose herein. 

Gewohnlich werden fibrillare Muskelzuckungen beobachtet bei chronischen 
Erkrankungen der Yorderhorner des Bfickenmarks, zuweilen bei Neuritiden, sehr 
ausgesprochen auch, worauf schon Beard und LOwenfeld hinweisen und was 
ich bestatigen kann, in manchen Fallen von Neurasthenie. Nie jedoch babe ich 
bei diesen Krankheiten auch nur ein annahernd starkes Muskelspiel gesehen, wie 
in den Wadenmuskeln meines Kranken. Nur bei der Tetanie sah ich beim 
Herannahen des Krampfes ein ahnliches Wogen in verschiedenen Muskeln. Aber 
andere Erscheinungen von Tetanie, auch von Myotonie sowie von Neurasthenie 
fehlten, so dass diese Affectionen fur die fibrillaren Zuckungen nicht verantwort- 
lich gemacht werden konnen. Eine chronische organische Erkrankung der Yorder- 
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homer des Ruckenmarks, welohe 20 Jahre lang so starke fibrillare Muskelunruhe 
bewirkt, ohne es in diesem Zeitraum zu Muskelatrophie und Parese zu bringen, 
ist mir nicht bekannt Das Gleiche gilt von der Neuritis. 

Nach alle dem hat die Diagnose einer fiinctionellen Storung in den Nn. 
ischiadid, einer doppelseitigen chronischen Neuralgia ischiadica mit Muskelwogen 
in den von den N. ischiadici versorgten Muskeln die grosste Wahrscheinliohkeit. 
Der Umstand, dass die Recidive der Ischias in jene Jahreszeiten fallen, in welcheu 
auch die sog. idiopathische Ischias mit Yorliebe auftritt und ruckfallig wird, 
kann in gleichem Sinne verwerthet werden. Wie die fibrillare Muskelunruhe 
zu Stande kommt, ob direct, indem unabhangig von einander in den motorischen 
und sensiblen Nervenfasern des Ischiadicus ein gleichartiger Reizzustand besteht, 
oder indirect, reflectorisch, indem nur in den sensiblen Gebilden ununterbrochen 
Reizvorgange sioh abspielen, welche ebenso continuirlich erregend auf die mo¬ 
torischen Ruckenmarkscentren wirken, oder endlich, ob die motorischen Rucken- 
markscentren, reflectorisch einmal in einen Zustand erhohter Reizbarkeit ver- 
setzt, auch ohne Fortdauer peripher ausgehender Reize dauernd darin verharren, 
ist nicht zu entscheiden. Man hatte dann an ahnliche Yerhaltnisse und Vor- 
gange zu denken, wie bei den Zuckungen im Gesioht bei Quintusneuralgie oder 
wie bei Reflexepilepsie. 

Mit dem Paramyoclonus multiplex (Fbibdbeioh) hat der Fall meines Er- 
achtens weder Aehnliohkeit, noch verwandtschaftliche Beziehungen. 

Fibrillares Muskelwogen haben, wie bereits angegeben, Jolly-Kny und 
Fb. Schultze in zusammen drei Fallen beobachtet. Ich fuge sie im Auszug 
hier an. 

Beobachtung I von Jolly-Kny: 56 Jahre alter Bauer; keine neuropathische 
Belastung; Winter 1883/84 Kreuzschmerzen. Anfang Marz 1884 nach einer Ueber- 
anstrengnng und Erkaltung schmerzhaftes Brennen im Kreuz und in beiden Ober- 
schenkeln, bis zur Untersuchung, 28./IV. 1884, fortbestehend. Gleichzeitig damit 
anhaltende clonische Zuckungen in den Wadenmuskeln, mehr rechts als links, an In- 
tensitat wechselnd, nie ganz aufhtirend. Innerhalb^B Wochen 8—9 Mai schmerz- 
hafte Wadenkrampfe. Allgemeines Krankheitsgefflhl. Es fand sich: Wogen in beiden 
Waden, femer in den Mm. peronei, den hinteren Oberschenkel- und Bauchmuskeln; 
schwache fibrillare Zuckungen beiderseits im M. interosseus I, Deltoides biceps brachii. 
Sensibilitat normal. Leichte Anspruchsfahigkeit aller Muskeln bei faradischer und 
galvanischer director und indirecter Beizung; bei 12 El.-St6hrer tetanusartige Con¬ 
traction in den Waden. Heilung durch Galvanisation und lauwarme Bader innerhalb 
l 1 /, Monaten. 

Beobachtung II von Jolly-Kny: 28 Jahre alter Landmann. Keine neuro¬ 
pathische Belastung etc.; stets gesund. Ostern 1888 Stoss mit einer Wagendeichsel 
in die linke Leistengegend; anfangs Juli von den Folgen dieses Stosses geheilt. — 
Mitte Juli 1888 schmerzhaftes Klopfen in der rechten Wade, dann in der linken. 
Nach dem Gehen fohlt er Ziehen und Beissen bis in den Fusssohlen. Leichte Er- 
mfldbarkeit Schlaf gestort. Es kommen dazu Zuckungen in den Oberschenkeln, 
GefUhl von Schwache in den Armen, Kriebeln in den Fingerspitzen. 

Befnnd: Kr&ftiger Mann. Wogen und Wallen in den Gastrocnemii; in den Mm. 
quadricip. von geringerer In tensitat; noch schwacher in dem Deltoides und den Arm* 
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streckern, wenig am Rumpfe. Anstrengungen steigern Zuckangen und Par&sthesien, 
ebenso Abkflblung and Faradisation. Die Erscheinungen bilateral, symmetrisch. Keine 
Yolumsveranderung der Muskeln. Motilitat normal bis auf eine gewisse Unsicherheit 
im Gang and im Gebraucb der Arme und leichte Ermddbarkeit. Yerooinderung der 
Kraft der Arme. Patellarreflez gesteigert, kein Fussclonus. Haatrefleze deutlicb. 
Elektriscbe Nervenerregbarkeit normal; Erregbarkeit der Waden gesteigert, die 
Zuckungen mit tetaniscber Nacbdauer. Massig ausgesprocbene allgemeine Krankheits- 
ersobeinongen. Entlassung Mitte December und zwar gebeilt unter Gebraucb dipolarer 
faradiscber Bader. Die Kraft der Arme bat wieder zugenommen und die Muskel- 
erregbarkeit ist zurflckgegangen. 

Beobacbtung III yon Schultze: 21 Jabre alter Ackerknecht; keine Nerven- 
krankbeiten in der Familie. October 1893 Erkaltung(?). Im Anschluss an zwei- 
tagige Ueberanstrengung durch Tragen schwerer Las ten Zittem, Mftdigkeit und schmerz- 
bafte Zuckungen in den Beinen. 

Befund December 1894: Pat liegt mit gekr&mmten Beinen im Bett; bei activem 
Strecken der Beine und beim Stehen leicbt Wadenkr&mpfe. Immerw&brendes Wogen 
besonders in den Waden; sodann in den Adduotoren der Oberschenkel, Quadricipites, 
Beugern am Oberschenkel und den Peronei, wo sie viel schw&cher sind; zuweilen in 
den recbtsseitigen Baucbmuskeln und den recbten Schultermuskeln. Yenenectasie an 
der Innenseite der Oberschenkel. Gesteigerte Scbweisssecretion der Beine. Faradi- 
sirung der Beine erzeugt oft scbou bei schwachen Strftmen exquisiten, aucb nach- 
dauemden Tetanus. Patellarreflexe scbwacb, die tlbrigen Sehnenreflexe feblen. 
Besserung bei Bettruhe und warmen B&dern und zwar bezfiglich des Muskelwogens, 
der Scbmerzen, der Scbweisssecretion, der Spasmen. In den n&chsten 3 Monaten auch 
w&hrend der Arbeit fortscbreitende Besserung. 

Kny nimmt fQr seine F&lle eine Neurose an, fasst sie auf als eine Modi¬ 
fication des FBHED&EiGH’schen Paramyoclonus multiplex und zwar als fibrillare 
Form desselben und schlagt deshalb den Namen „Myoolonus fibrillaris multiplex" 
dafur vor. Schultze findet seinen Fall ahnlich dem KNY’schen bezuglich des 
Wogens und des elektrischen Verhaltens der Muskeln, der Symmetrie und des 
Verlaufs; Unterachiede bestehen bezfiglich der Sehnenreflexe und der Schweiss- 
secretion; doch halt dieselben Schultze nioht fur wesentlich; er meint, dass an 
den FBiEDBEiCH’sohen Myoclonus in den Fallen nicht gedacht werden konne 
und soheint mehr geneigt zu sein, die Storung als eine musculare aufzufassen. 

Yon dem 1. Kranken Key’s und demjenigen Schultze’s wurden Erkaltung 
und Ueberanstrengung resp. Ueberanstrengung allein als Ursaohe angegeben. 
Ein im 2. FaJle Key’s vorausgegangenes Trauma scheint atiologisch nicht in 
Betracht zu kommen. 

Mit der Veroffentlichung meines Falles bezweoke ich nur die noch sehr 
sparliche Casuistik des Muskelwogens zu vermehren. Spateren Beobachtungen 
muss es vorbehalten bleiben zu entscheiden, ob zwischen den Fallen der ge- 
nannten Autoren und dem meinigen mehr als nur ausserliche Aehnliohkeit be- 
steht, ob das Muskelwogen nur ein Symptom bei verschiedenen Affectionen ist, 
oder ob es auch als selbststandiges Leiden vorkommt. 

Ganz abgesehen von dem Muskelwogen ist meine Beobachtung als doppel- 
seitige Ischias von eigenartigem, aufTallend chronischem Yerlauf nioht ohne 
Interesse. 
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3. Zur Frage von den Aequivalenten der Migrane. 

(Casuistischer Beitrag.) 

Von Adolf Bary, Arzt am St. Marien-Magdalenen-Hospital zu St. Petersburg. 

Die Meinungen der Autoren fiber das Wesen der Migr&ne sind nooh sehr 
getheilt; es ist hier nioht der Ort, eine genaue Uebersicht der verschiedenen 
Theorien zu geben. Ich will nur kurz bemerken, dass unlangst P. J. M6bius 1 
die Hypothese aufstellte, die Migrane sei eine Erankheit sui generis — „eine 
besondere Form der erblichen Entartung“ — nahe verwandt der Epilepsie. Wenn 
abor die Migrane eine allgemeine Erkrankung ist, und nicht eine locale Neuralgie, 
90 drangt sich die Vermuthung auf, dass auch in anderen Theilen des Korpers 
Schmerzanfalle sich auslosen konnten, dass es Aequivalente der durch die Migrane 
verursachten Kopfschmerzen geben musste. Ueber solche habe ich in der mir 
zu Oebote stehenden Litteratur sehr wenig gefunden. MObius selbst hat keinen 
einzigen einwandsfreien Fall beobachtet; er citirt nur einen Fall von Liveing; 
Oppbnheim sagt nur ganz allgemein, dass es Aequivalente gebe, ohne auf die 
Sache naher einzugehen. In den Lehrbuchern von Eichhobst, StbUmpell, 
SEKiiiGMtnjiBB wird mit keinem Worte der Aequivalente Erwahnung gethan. 
Bei dieser Dhrftigkeit der einschlagigen Litteratur bietet der folgende Fall ge- 
wisses Interesse: 

Frau A., 51 Jahre alt, stammt aus einer erblich belasteten Familie. Ihre Mutter 
litt in alteren Jahren an Dementia senilis; ein Onkel dieser Mutter, ebenso eine 
Consine galten fdr sehr unruhige, jahzornige Menschen; ein Bruder der Patientin er- 
trank auf rathselhafte Weise. Patientin leidet seit ihrem 9. Jahre an Kopfschmerzen. 
Dieselben treten fast regelmassig jede 3.—4. Woche (bisweilen auch after) auf, wobei 
in der Zwischenzeit Patientin vollkommen gesund ist. Die n&chsten Ursachen des 
Anfalls sind sehr verschieden: Gemilthsbewegungen, Aufenthalt in heissen B&umen, 
Cigarrenrauch etc. Patientin will bemerkt haben, dass, wenn lange kein Anfall ge- 
wesen ist, ein solcher spontan auftreten kOnne. Dauer und Verlauf der Anf&lle (die 
ich Cfters beobachtet habe). wechselt je nach der Schwere. Bei den leichten, die 
nur 3—4 Stunden dauern, beschrankt es sich auf einen massigen einseitigen Kopf- 
schmerz, wobei Patientin ihre gewOhnliche Besch&ftigung verrichten kann. Bei den 


1 Eine genaue Uebersicht der Litteratur findet man in seiner Monographic „Die Migr&ne**. 
Wien 1894. Alfred Hdlder. 
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schweren jedoch tritt immer Uebelkeit und stark es Erbrechen ein; der Schmerx ist 
so intensiv, dass die sehr willensstarke Patientin stdhnt. Diese Anfalle dauern 12 
bis 18 St unden, worauf gewChnlich Schlaf eintritt; doch auch am darauffolgenden 
Tag fdhlt sich die Patientin ausserst matt. Die Scbmerzen bei den Anfallen sind 
immer halbseitig und haben ihren Sitz in der einen Oder anderen Scbl&fengegend. 
Irgend eine Art von Aura besteht nicht. Patientin bat fast alle Ueilmittel mit ge- 
ringem Erfolge durchversncbt. Beim starken Anfall fdblt sie sicb am woblsten in 
einem rubigen dunklen Zimmer, die Schlafen mit Citronenscbeiben belegt. Innerlicb 
bat sicb nur Acetanilid als wirksam erwiesen; es erleicbtert den Scbmerz bei starken 
Anfallen. Die scbwacben scbeint es sogar bin and wieder za coapiren. Als Curiosum 
mag hinzugefflgt warden, dass Patientin regelmassig nacb Einnabme von Antifebrin 
subjectiv einen Blumendnft wabmimmt. Im Frfihjahr 1891 batte icb Gelegenheit, 
an Patientin folgende Beobacbtung zu macben: Es traten plCtzlicb aus unbekannter 
Ursacbe obne irgend einem Zusammenhang mit der Nabmngsaufnabme beftige (nagende 
nacb dem Ausdruck der Patientin) Scbmerzen in regione epigastrica auf. Dieselben 
waren nnr auf diese Gegend beschrankt; sie traten fast jeden Tag auf, oft aach 
mebrere Male zu verscbiedenen Stunden, dauerten 1—2 Stunden, nm wieder plOtilich 
zu yerscbwinden. Ausser einem heftigen Aufstossen zu Ende der Anfalle, waren die 
letzteren, weder yon einem Erbrecben, nocb yon irgend einer anderen StOrung der 
Magen- oder Darmfunctionen begleitet. Von Heilmitteln erwies sicb nur Chininum 
bromatnm, anch nur sebr wenig, wirksam. Wabrend der 3 Monate, wabrend welcher 
sicb die Anfalle von Magenscbmerzen fast jeden Tag wiederbolten, traten kein einziges 
Mai die gewGhnlichen Kopfscbmerzen auf; docb nacb dem plfltzlichen AofbOren der 
ersteren bekam Patientin wieder mit gewobnter Regelmassigkeit ibre alten Kopf¬ 
scbmerzen. Im Uerbst 1893 erneuerten sicb die Magenscbmerzanfalle — in genau 
derselben Form wie 1891 — und die Kopfscbmerzen yerscbwanden wieder fftr circa 
2 Monate, die diesmalige Dauer der Magenscbmerzen. (Patientin soli scbon ahnlicbe 
Magenscbmerzen im Anfang der 80ger Jabre gebabt baben, da icb sie aber damals 
nicbt beobacbtet babe, so gebe icb nicbt naher darauf ein.) Sonst war Patientin 
bis auf eine Brustfellentzfindung immer gesund. Ein Sobn der Patientin leidet an 
anfallsweise auftretenden balbseitigen Kopfscbmerzen, in bedeutend schw&cberem Grade 
jedocb als die Mutter. Bei der objectiven Untersucbung der kraftigen und gut ge- 
nabrten Patientin findet man nicbts Abnormes, kein Globus, keine Ovarie, keine An- 
astbesie, keine Spinalirritation, noch sonst irgend ein Zeicben der Hysterie oder Near- 
astbenie. 

Das periodische Auftreten der seit fruhester Jugend bestehenden Anfalle 
yon balbseitigem Kopfschmerz, die erbliche Uebertragung derselben, das Er¬ 
brechen — lassen keinen Zweifel, dass hier ein Fall von typischer Migrane vor- 
liegt Kann man aber die anfallsweise auftretenden Anfalle von Magenschmenen 
als Aequivalente der Migrane deuten? Ich glaube doch. Von einer organischen 
Erkrankung muss ganzlich abgesehen werden; ebenso fehlen jede Zeichen von 
Neurasthenie und Hysterie; und dass die Magenschmerzen nicht etwa blosse 
nervose Zufalle sind, beweist die Thatsache, dass die Migrane immer fur die 
Periode von 2—3 Monaten verschwand, wabrend welcher die Anfalle von Magen¬ 
scbmerzen herrschten. Die letzteren traten sozusagen vicariirend fur die Migrant 
ein, waren mit einem Worte — Aequivalente derselben. 
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4. CJeber Fasersysteme in den mittleren und caudalen 
Balkenabschnitten. 

[Ads dem Laboratorium der Irrenheilanstalt zu Jena (Prof. Binswanger).] 
Eine vorlaufige Mittheilung von Oskar Vogt 1 
(Schluss.) 

Bei der nunmehrigen Schilderung der homologen Verhaltnisse bein Menschen 
beginnen wir am besten wieder caudal: etwa mit einem Frontalschnitt etwas 
caudal von der Vereinigung der Fissura calcarina mit der Fissura parieto-occi- 
pitalis. Die mediale Wand des Hinterhauptlappens zeigt in dieser Ebene ven- 
trikelwarts eine ununterbrochene Balkenfaserschicht: dorsal die medialen Partien 
des BfiEvoR’schen Mittelstuckes, in der Mitte einen schmalen die Fissura 
calcarina uberziehenden Saum, Sachs inneren sagittalen Schleier, ventral 
den Forceps posterior (Sachs’ F. p. minor). 

Beevor hat nun bei seinen Hapalegehirnen keine Balkenfasern in die Rinde 
der Fissura culcarina verfolgen konnen. Er folgerte daraus, dass die homologen 
Partien beim Menschen, die Rinde der Fissura calcarina und des Cuneus, keine 
Balkenfasern bezogen. 2 Die Balkenfasern des Cuneus hat SAcns bereits be- 
sehrieben. Sie ziehen zum Mittelstuck. Auf Fasern aus der Rinde der Fissura 
calcarina scheint Sachs nicht besonders geachtet zu haben. Doch zweifelt er 
keineswegs an ihrer Existenz. Er lasst in einer schematischen Figur die Fasern 
von der Dorsallippe direct in seinen Forceps major (Beevor’s Mittelstuck) ziehen. 
Ich kann dies durchaus bestatigen. Fur die Fasern des Grundes der ventralen 
Lippe vermuthet er einen Anschluss an seinen inneren sagittalen Schleier. Auch 
dieses kann ich durchaus bestatigen. Die Fasern ziehen von der Rinde stark 
orad und erst allmahlich mediad. In Folge dessen sind die Fasern auf Frontal- 
schnitten nicht leicht zu verfolgen. Den sagittalen Schleier selbst verfolge ich 
aber nicht — wie Sachs — in den Forceps posterior, sondern in’s Mittelstuck. 

Der Forceps posterior bezieht in dieser Ebene seine Fasern aus dem Lobulus 
lingualis und einige aus den medialen Partien des Lobus fusiformis. Hat er in 
seinem bekannten Z-formigen Verlauf um den oralen Rand der Fissura calca¬ 
rina den Rucken des aufsteigenden Ammonshorns erreicht, so erhalt er noch 
Faserzuwachs feineren Kalibers aus dem Cingulum, wahrend dieses den Isthmus 
Gjri hippocampi durchzieht. 3 

An dieser Stelle lassen Beevor und Sachs den Forceps posterior noch an 
den Ventrikel grenzen. Das ist ein Irrthum. Denn er wird hier von den dorso- 
orad ziehenden Fasern des ventricularen Alveus medial begrenzt Diese Fasern 

1 Nach einem in der Sitznng des Vereins dentscher Irren&rzte zu Dresden am 21. Sep¬ 
tember 1894 gehaltenen Vortrag. 

* Gegenfiber der BsBvoB'schen Ansicht, dass die Pathologie fur das Fehlen einer asso- 
dativen Verknhpfung der beiden Lichtfelder sprache, fcrete ich der SACHs’scheu Ansicht 
(Hinterhaoptlappen p. 23) bei, dass wir eine Commissar zwischen den beiden Stellen des 
deutlichsten Sehens annehmen m&ssen. 8 Vergl. weiter nnten! 
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zeigen eine gleich dunkle Farbung, sind aber feineren Kalibers. Weiterhin ver- 
liert der Forceps posterior nicht durch Vermischung mit dem ubrigen Balken- 
theil seiDe Individualitat, wie Sachs lehrt. Er umzieht vielmehr in einem orad 
convexen Bogen das Mittelstfick. Er konunt dabei ventro-oral von diesem zu 
liegen, auf diese Weise den dorso-candalen Tbeil des Spleninm bildend. Er ver- 
halt sich also vollstandig so, wie es Beevob vom Hapalegebirn beschreibt 

Die bereits erwahnten Fasern des ventricularen Alveustheiles sammeln sich 
in dem Winkel, den der mediad strebende Forceps posterior mit dem Mittel- 
stQck lateral bildet Yon dort zieht ein Theil direct orad, ein anderer medio- 
orad. Dieser bildet eine dem Forceps major parallels bogenformige Commissar. 
Er stellt dabei den ventro-oralen Theil des Spleninm dar. Von dem Anfangs 
orad ziebenden Theil schliesst sich eine Anzahl Fasern der Fimbria an, die in- 
zwischen an die laterals Seite dieses Theiles getreten ist. Der Best biegt im 
Gebiet der Lyra theils ungekreuzt, theils in kleinen gekrenzten Bundeln in den 
Fornix longos am. Eine grossere Zahl von Commissurfasern existirt in der Lyra 
hberhaupt nicht 

Vergleichen wir diese Yerhaltnisse mit den vorher bei der Maus geschil- 
derten, so sind die Homologien leicht zu erkennen. Die den ventro-oralen 
Spleninmtheil darstellende Commissar ist das Psalterium dorsale der Maas. Die 
Lyra entspricht dann weiter dem sich an das Psalterium dorsale anscbliessenden 
Gebiet der sich kreuzenden Faserbundel des ventricularen Alveusblattes. Meiner 
Ansicht steht also von den oben erwahnten die — theils hypothetische — Auf- 
fassang Beevohs am nachsten. Am meisten weicht Ganseb’s Anschauung ab. 

Die Untersuchung der Yerhaltnisse im menschhchen Gehim wirft anderer- 
seits Licht auf die Auffassung jenes caudo-ventralen Balkentheiles, den wir bei 
der Maos caadad nor bis in das Feld des .dorsalen Abschnittes der ventri¬ 
cularen Alveusfaserung verfolgen konnten. Wir haben in ihm den Forceps 
posterior der Maus vor uns. Seine Fasern werden dementsprechend sicher 
aus dem Caudalpol stammen. Ihr femes Caliber gestattet aber nicht, sie caudad 
durch das caudad ja auoh noch von den dicken Cingulumfasem durchquerte 
Feld zu verfolgen. 

Der Fornix longus entsteht wie bei der Maus dorsal von den oralen 
Partien des Splenium. Ausser den beiden erwahnten Faserarten nimmt der 
Fornix longus beim Menschen noch Fasern auf, die einmal lateralwarts aus der 
Balkenfaserung kommen, dabei deren Richtung fuhrend, und median Fasern, die 
in senkrechter Richtung den Balken verlassen. 

Jene lateralen Fasern erklare ich unbedenklich fur Cingulumfasem. 
Wenn man bedenkt, dass das Cingulum beim Menschen verhaltnissmassig viel 
mehr laterad liegt als bei der Maus und weiter sich erinnert, dass die lateralen 
Cingulumfasem der Maus schon vielfach einen ahnlichen Verlauf zeigen, so 
wird man gewiss nicht viel gegen meine Auffassung einzuwenden haben. 1 

1 Sagittalschnitte durch jngendliche Gehirne, die Herr cand. med. MAdlzb im Labor*- 
torium der Leipziger Nervenklinik angefertigt hat zeigen — wie ich inzwiechen gefhnden — 
die balkendurchbrechenden Fasern des Cingnlnm sehr dentlich. Sie geben mir anch die Ge- 
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Die senkrechten Fasem stammen aus dem vorderen stark entwickelten 
Faserbundel des medialen LANCisi’schen Streifens. Audi sie habe ich 
nicht durch den ganzen Schnitt verfolgen konnen. Aber man sieht ab und zu 
in alien Hohen der Balkendicke starke Bundel streckenweise getroffen, die keine 
andere Anffassnng zulassen. 

So hatte ich for den menschlichen Fornix longus dieselben Fasersysteme 
naehgewiesen wie iur den der Maus. Auch der weitere orale Yerlauf ist derselbe. 

Im Fornixkorper bildet er den makroskopisch gut sichtbaren medialen, im 
caodalen Schenkel den dorsalen Theil des Fornix. 

Beeyob hat den Fornix longus bei Hapale bereits im Fornixkorper als 
„mittlere dichtere Faseransammlung“ und in seinem Caudalende — wie bereits 
oben erwahnt — als „mediane Fomixfasem“ beschrieben. Er hat ihn dabei 
aber nicht als solchen erkannt Bei Macacus konnte er Theile seiner medianen 
Fomixfasem durch den Balken hindurch zum Cingulum verfolgen. Er glaubte 
dabei, sie mit dessen Fasem kreuzen zu sehen. Dies durfte ein Irrthum sein. 

Beim Menschen war der Fornix longus bisher nicht erkannt 

Die Thatsache der Existenz balkendurchbrechender Fasem gestatten uns 
den Schlus8, in diesen eine phylogenetiseh altere Bildung zu sehen als in den 
Balkenfasem. Das Cingulum und der mittlere LANOisi’sche Streifen zeigten einst 
undurchsetzte Faserzuge. Dabei war ihre Faseranordnung die uberall auftretende. 
Am „tiefsten“, d. h. am meisten von der Rinde entferat verliefen die langsten 
Fasem. Zwischen diese langsten und die mehr oberflachlich gelegenen Faser¬ 
zuge schoben sich dann die entstehenden Balkenfasem durch. So entstand der 
aus den balkendurchbrechenden Fasem sich rekrutirende Theil des Fornix longus. 

Diese Auffassung wird durch die vergleichende Anatomie und Psychologic 
und — wie ich noch nachtraglich mittheilen kann — auch durch die Ent- 
wickelungsgeschichte bestatigt. 

Aus A. Meveb’s 1 Untersuchungen geht hervor, dass bereits in der medialen 
Hemispharenwand des Reptiliengehirns Langsfaserzuge verlaufen. Dieselben wer- 
den sich bei genauerer Durchforschung wohl sicher zum Theil als die Homologa 
des Cingulum und der LANCisfschen Streifen erweisen. Balkenfasem giebt es 
nach ihm im Beptiliengehim noch nicht 

Wer aber contra Bellonoi, Rabl-Ruokhabdt und Meyeb mit Edingeb 
an Osbobn’s Homologisirung des oralen Theils der dorsalen Commissur der End- 
platte des Beptiliengehims mit dem Balken der Sanger festhalt, den verweise 
ich auf das Amphibiengehim. In diesem hat Bellonoi ebenfalls die mediale 
Hemispharenwand durchziehende Riechfasem aufgefunden. Andererseits kann ich 
hier wohl ruhig die dorsale Commissur der Endplatte dem Psalterium homologisiren. 

Die psychologische Begrundung ist folgende. Die ganze vergleichende 
Psychologie weist, und damit stimmen ja die nenesten anatomischen Resultate* 

wiasbeit, dass jene Fasern, die ich oben als vom Cingulum zum Forceps posterior ziehend 
beachrieb. den Balken nur durchsetzen. 

1 A. Mbtkb, Ueber dss Vorderhirn einiger Eeptilien. Zeitschr. f. wiss. Zoolog. Bd. LV. 

2 Yergl. z. B. Edingeb, Riechapparat und Ammonshorn. Anatom. Anzeiger. 1893. Bd. YHI. 
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uberein, dass der Geruch den phylogenetisch altesten und bei niederen Verte- 
braten wichtigsten Sinn darstellt. 

Nun konnen wir fur die Fornixlongusfasern und fur die ubrigen zum Mark 
des Gyrus subcallosus ziehenden Fasem des Cingulum und des mittleren 
LANCisi’schen Streifens naehweisen, dass sie zu den Rieohbahnen gehdren. 

Denn Praparate mit gefarbten Markscheiden zeigen weder beim Menschen, 
noch bei der Mans die von Honeggee gefundene Schwierigkeit, die Fasem des 
Septum pellucidum basalwarts zu verfolgen. 

Dabei ergiebt sich, dass die Fasem des Fornix longus, soweit sie nicht zur 
Fornixsaule treten, weder im Septum pellucidum enden — wie Ganseb angiebt 
— noch die von Honeggee behauptete Beziehung derselben zu Ganseb’s Stiel 
des lateralen Kniehockers existirt. Dagegen erweist sich der betreffende Theil 
der Fornix longus als Haupttheilnehmer an der Bildung des Zuckebkandl’- 
schen 1 Riechbundels des Ammonshorns. 

Beim Menschen treten die oralen Faserzuge des Fornix longus durch den 
Stiel des Septum pellucidum ins Mark des Gyrus subcallosus. Dort stosst ein 
Faserzug zu ibnen, der sich orad theils dem ventral vom Balkenknie gelegenen 
Abschnitt des Cingulum zugesellt, theils als mittlerer LANCisi’scher Streifen fort- 
setzt. Das Mark des Gyms subcallosus entsendet dann die sogenannte mediale 
Riechwurzel zum Tuber tracti olfactorii. Die ubrigen Fasern ziehen nun ventro- 
laterad und bilden dabei die alte 4. MEYNEBT’sche Schicht der Substantia inno¬ 
minate. Yon hier aus lassen sich Verbindungen verfolgen: zur Spitze des 
Schlafenlappens und zum Mandelkern, zur Taenia thalami und in die Zona incerta. 

In Bezug auf Einzelheiten verweise ich auf meine nachste Mittheilung. 
Hier genugt die Consfcatirung der Zugehorigkeit der in Frage kommenden Faser- 
systeme zu den Riechbahnen. 

Als solche behandelt sie auch Edingeb bereits. Im Gegensatz zu diesem 
Autor — das sei hier noch kurz erwahnt! — fasse ich sie aber nicht als Pro¬ 
jections —, 8ondern als Associationssysteme auf. Sie dienen dazu, das im Tractus 
olfactorius und vor Allem in der Spitze des Schlafenlappens gelegene Riecb- 
centrum mit der Basis des Stirnhims, dem Gyms fornicatus und dem Ammons- 
horn, lauter Centren fur Bewegungsvorstellungen, zu associiren. 

In einer mir erst nachtraglich bekannt gewordenen Mittheilung bringt 
Flechsig 2 den Beweis, dass die ganzen hier in Frage kommenden Systeme, die 
Langsfaserzuge der medialen Hemispharenwand, bereits zu einer Zeit ihr Mark 
erhalten, wo der Balken noch vollstandig marklos ist — 

Es ist nun noch ein Bestandtheil des Caudalendes des menschlichen Balkens 
zu beschreiben. 

An der Umbiegung des lateralen Ammonshomschenkels in den medialen, 
die ventro-caudal vom BEEvon’schen Mittelstuck stattfindet, nehmen die medianen 
Tangentialfasern nicht Theil. Erst die weiter lateral gelegenen thun es. Diese 

1 Zuckkrkandl, Das RiechbQndel des Ammonshorns. Anatom. Anzeiger. Jahrg. 3. 

* Flech8io, Znr Entwickelungsgeschicbte der Associationssysteme im menschlichen Gc- 
hirn. 1894. 
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ziehen dann aof das Dorsum des Balkens uud setzen sich hier in den medialen 
LANCisi’schen Streifen fort. Durch diesen Yerlauf geben sie sich als die Faser- 
schicht der Fascia dentata zu erkennen. Weiter aber erweisen sich dadurch 
jene medianen Fasern als medial von der Fascia dentata gelegen. Diese Lage 
nun lemten wir oben als charakteristisch fur die des extraventricularen Alveus 
kennen. Dieses System wird also beim Menschen durch jene medianen Fasern 
dargestellt Histologisch stimmen sie mit denen des ventricularen Alveus fiber- 
ein: sie sind also feiner als die echten Balkenfasem. Die medianen Fartien ziehen 
ventral vom BEEvon’schen Mittelstuck zur anderen Seite hinfiber. Sie bilden 
an dieser Stelle den histologisch differenzirten ventranen Theil des Mittelstfickes. 

Ich homologisire natfirlich diese Gommissur meinem Psalterium ventrale 
der Mans. Wir sahen dort dieselbe enge topographische Beziehung der Gom¬ 
missur zur Fascia dentata, die wir jetzt vor uns haben. 

Die mehr lateral gelegenen Fasern ziehen ventral vom Splenium und weiter 
der Lyra orad und zugleich immer mehr mediad. Sie sammeln sich dabei all- 
mahlich jederseits zu einem dichteren Bundel. Diese liegen weiterhin zwischen 
den beiden sich immer mehr nahernden Fornixschenkeln. Da, wo der Spalt 
zwischen diesen noch etwa 3 mm betragt, findet dorsal von jenen eine Faser- 
kreuzung statt An derselben nehmen Fimbriafasem und solche Theil, die 
ach durch ihr starkeres Caliber als zum ventricularen Alveus gehorig erweisen. 
Treten jetzt die Fomixschenkel ganz an einander, so ziehen die beiden Faser- 
bfindel ventrad und liegen jetzt ventral vom Fomixkdrper. Hier findet nun 
dorsal von ihnen eine 2. Kreuzung statt An dieser nehmen nur Fimbriafasem 
Theil. Sie selbst ziehen jetzt ganz laterad. Beim Eintritt der oralen Fomix¬ 
schenkel ins centrale Hohlengrau geben sie ihre Individuality auf. 

Wahrend ihres ganzen Yerlaufs werden diese beiden Bundel nebst den 
beiden dorsad gelegenen Commissuren von einem aus Neuroglia bestehenden 
Blatte dorsad begrenzt. Dieses Blatt verliert sich laterad in die Fomixschenkel. 
Orad geht es in die Schlussplatte, caudad in’s Ammonshora fiber. Hier liegt 
es zugleich dem Splenium eng an. Es wurde ziemlich gleichzeitig von Blumenau 1 
und von Mabchand 3 beschrieben. Letzterer benannte es „Bodenlamelle des 
Cavum septi“ und erkannte in ihm richtig ein Stuck der „verlangerten Schlussplatte". 
Andererseits hat Blumenau die Langsfasern wenigstens in ihrem caudalen Ab- 
scbnitt beobachtet, ohne allerdings ihren morphologischen Werth erkannt zu haben. 

Die beiden dorsal von ihnen gelegenen Commissuren linden sich in ver- 
schiedenen Serien ganz an den gleichen Stellen. Ich homologisire sie meinem 
Psalterium ovale der Maus. Ihr homologes Yerhaltniss zu dessen einzelnen Ab- 
schnitten mfissen erst weitere Untersuchungen klar stellen. 

Aus meinen ganzen Ausffihrungen geht hervor, dass gewisse Theile des 
Psalterium beim Menschen in sehr enge Beziehung zum Balken treten. Auch 
se bilden dabei Gommissurfasero und zwar auch — wie Ganser sehr richtig 


* Bi/OKBNAu, Zur Entwiokelungsgeschichte und feineren Anatomie des Hirnbalkens. 
Arch. f. mikr. Anat. 1891. Bd. XXXVH. 

* Mabchand , Ueber die Entwickelung des Balkens im menschlichen Gehirn. Ibid. 
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bemerkt — Commissurfasern zwischen Hirnrindenpartien. Denn das Ammons- 
horn stellt nur eigenthumlich entwickelte Himrinde dar. Sollen wir deshalb 
aber mit Ganskb die Psalterium- und Balkenfasem fortan nnter einen Begriff 
bringen? Nimmermehrl 

Zunachst sind Psalterium- and Balkenfasem liberal] histologisch verschieden 
von einander. Bei der Maus und nach Ed ingee beirn Kaninchen, sind die 
P8alteriumfa8ern dick, die Fasern des Forceps posterior und des Dorsaltheiles 
des caudalen Balkenendes gleich diinn. Beim Mensohen ist das Verhaltniss 
gerade umgekehrt. Sodann ist das Psalterium phylogenetisch alter als der Balken. 

Dieses beweist zunachst die vergleichende Anatomie, wie aus meinen obigen 
Ausfuhrungen hervorgebt. 

Die Anlage des Psalterium geht .aber — wie ich unten noch nachweisen werde 
— auch in der Ontogenie der Placentalia derjenigen des Balkens voraus. 

Wir mussen daher dem Psalterium dieselbe Sonderstellung gewahren, die 
der Gommissura anterior ron alien Seiten zugestanden wird. Ja die Geschichte, 
wie auch die Function bringt diese beiden Commissuren in engere Beziehung 
zu einander, als zwischen einer derselben und dem Balken besteht 

Ein letztes Resultat meiner Ausfuhrungen muss ich zum Schluss behandeln. 
Die Beziehungen, wie ich sie zwischen den einzelnen Abschnitten des caudalen 
Balkenendes und der Himrinde festgestellt habe, stehen in schroflstem Wider- 
sprach zu der so weit verbreiteten, z. B. von Meynebt, Sachs, Edingeb ver- 
tretenen Ansicht von der ventro-oralen Umbiegung des caudalen Balkenendes. 
Das Balkenende folge dem sicb ausbildenden U nterlappen. Man hat in den ent- 
wickelungsgeschichtlichen Thatsachen, wie sie jungst noch von Mabtin 1 berichtet 
sind, eine Stfltze dieser Ansicht sehen wollen. Meiner Ansicht nach sprechen 
die entwickelungsgeschichtlichen Erfahrungen, richtig gedeutet, durchaus fur mich. 

Mabtin unterscheidet am fertigen Balken der Katze „den von der Lamina 
terminalis aus in caudodorsaler Richtung zum Splenium <( ansteigenden „Ventral- 
theil des Balkens** von dem ubrigen, als „Dorsaltheil‘* bezeichneten Balken. 1m 
Gebiet dieses Ventraltheiles fiudet die ei'ste „Balkenanlage“ statt. Seine ersten 
Fasern bezieht er aus dem „inneren ventralen Randbogen**. Spater wachst er 
„in der Weise, dass mehr und mehr neue Fasern aus den Caudalschenkeln der 
Fornix die Medianlinie uberschreiten**. Schliesslich sei noch Mabtin’s Angabe 
erwahnt, dass der Ventraltheil in der spateren Entwickelung — besonders beim 
Menschen — zuriickbleibe. 

Aus allem geht wohl zur Genuge hervor, dass dieser „Ventraltheil dft> 
Balkens** eben das Psalterium ist. 

Bei dieser Deutung der MARTiN’schen Angaben lehren sie uns — was ich 
noch auseinanderzusetzen oben versprochen hatte — dass das Psalterium in 
seiner Anlage der des Balkens auch ontogenetisch vorangeht Im ubrigen sind 
sie nur eine Bestatigung meiner Ansicht, dass im Caudalende des Balkens keine 
ventro-orale Umbiegung stattlindeL 

1 Mabtin, Zur Entwickelung des Hirnbalkens bei der Katze. Anatom. Anzeiger. Bd. IX. 
p. 156 ff. u. <72 ff. 
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Erklirung der Schemata. 

Schema 1 stellt einen Medianschnitt vom Gehirn der Maas, Schema 2 einen solchen 
vom Menschen dar; Schema 3 einen Frontalschnitt darch das Caudaleftde des Balkans void 
Menschen, Schema 4 einen gleichen von der Maas. 

A = Ammonshorn. 

B = Balken. 

Bd = Dorsaltheil des Caadalendes des Balkens. 

K = Gebiet der Kreazang der Fasern des Fornix longas aas dem entgegengesetzten 
Alveus. 

K x b Gebiet der Kreazangsfasern zwischen ventricularem and extravontricularem Alveus. 
Beim Menschen bisher nicht gefnnden. 

Ae = extraventricularer Alveus: in Schema 8 seine LangBfasern oval von der Com- 
missar, in Schema 4 seine gesammten Fasern candal von der Kreuzung. 

Ar = ventricularer Alveus. 

F = orale Fornixsaule. 

Fa = in’s Septum ziehender Theil des Fornix longas. 

Fb = zur oralen Fornixsaule ziehender Theil des Fornix longas. 

Eine scharfe Trennung zwischen beiden Abschnitten ist unmoglich, zumal noch Fasern 
aas dem Septum wieder heraus zur Fornixsaule treten. Ebenso wenig lasst sich sicher zeigen, 
ob die balkendurchbrechenden Bestandtheile insgesammt zam Septum, die anderen zar Fornix¬ 
saule ziehen. 

FI « Fornix longas. 

Fi = Fimbria. Beim Menschen vereinigen sich die Fimbriafasern and die Langsfasem 
des ventricularen Alveus sehr friik, wahrend die des extraventricularen ja ganz isolirt ver- 
laufen. Gerade amgekehrt ist es bei der Maus. Oral von dem Psalteriam ventrale lassen 
sich bei ihr keine LangBfasern als zum extraventricularen Alveus gehorig erkennen. 

F.p. * Forceps posterior. 

M b BEBV 0 B* 8 ches Mittelstiick. 

Ps. d . = Psalteriam dorsale. 

Pi. v. = Psalteriam ventrale. 

Pi. o. d. «= Psalteriam orale dorsale. 

Pi. o. v . = Psalterium orale ventrale. 

Die Homologien beziiglich der Theile des Psalterium orale halte ich noch nicht — wie 
bereits angegeben — fhr gesichert. 

S = Septum pellucidum. 

1 = Fasern vom medialen LANCisi’schen Streifen zum Fornix longas. 

2 = Fasern vom Cingulum zum Fornix longas. 

8 b Fasern vom gleichseitigen Alveus \ , 

4 b Fasern vom angleichseitigen Alveus j zum ornix on ^ U8 ‘ 

5 b Fasern des Psalterium dorsale. 

6 = Kreazangsfasern zwischen den beiden Alveasblattern: d. h. zwischen dem eineo 
ventricularen and dem anderen extraventricularen. 

7 = Commissurfasern des Psalterium orale dorsale. 

8 b Langsfasern des ventricul&ren Alveus zura Fornix. 

9 b Fimbriafasern. 

10 b Kreuzende Fimbriafasern. 

11 » Commissurfasern des extraventricularen Alveus. 

12 b Langsfasern des extraventricularen Alveus. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) On the anatomical constitution of nerves of sceletal muscles, by C. S. 

Sherrington. (Journal of Physiology. Bd. XVII. p. 211.) 

In der vorliegenden, ausserst nmfangreichen und wichtigen Untersuchung be- 
schaftigt sich Yerf. xnit der seit Sachs so viel studirten Frage nach der Existonz 
centripetaler Fasem in den die Skelettmuskeln versorgenden Nervenstammen. — Es 
sind im Wesentlichen zwei Methoden, deren sich der Yerf. bedient: zun&chst weist 
er nach, dass gewisse Yerschiedenheiten in dem anatomischen Bau der Muskelnerven 
einerseits and der vorderen Wnrzeln andererseits existiren und zweitens zeigt er, dass 
nach Durchschneidung der vorderen Wnrzeln durchaus nicht alle Fasem des Muskel¬ 
nerven degeneriren. 

Was die erstere Untersuchungsmethode anlangt, so gelang es dem Yerf. zu zeigen, 
dass in dem Muskelnervenstamm eine bedeutende Zahl verhaltnissm&ssig schmaler 
Nervenfasera (Durclimesser 2—12 p) vorhanden ist, welche in* der zugehflrigen vorderen 
Wurzel fehlen. Eine Erklarung fflr diesen Widerspruch liesse sich nur finden, wenn 
man zeigen kflnnte, dass die Nervenfasem wahrend ihres Yerlaufes an Dicke abnehmen. 
Da ein derartiges Yorkommniss aber nach den flbereinstimmenden Erfahrungen von 
Schwalbe, Kfllliker, Mays u. A. bei motorischen Nervenfasera flberhaupt nicht 
beobachtet wird, so sieht Verf. nur eine einzige Mflglichkeit, die von ibm gefundene 
Tbatsache zu erklaren. Er nimmt namlich an, dass zu den durch die vordere Wurzel 
gelieferten breiten motorischen Nervenfasera sich die schmalen von der hinteren Wurzel 
stammenden Fasem gesellen. Es liegt auf der Hand, dass diese nur centripetal- 
leitend sein kdnnen. 

Noch eclatanter sind die an Affen und Katzen vorgenommenen Degenerations- 
versuche des Verf.’s. Obgleich es fflr die vorliegende Frage genflgt h&tte, nur die 
vorderen Wurzeln zu durchschneiden, so hat Verf. in einer Reihe von Versuchen an 
diese Operation noch die Durcbtrennung der hinteren Wurzeln zwischen Rflckenmark 
und Spinalganglion angeschlossen. Er wollte auf diesem Wege die von Joseph u. A. 
vertretene Annahme nachprQfen, dass einzelne Nervenfasera aus den hinteren Wurzeln 
direct, d. h. ohne das Ganglion spinale zu durchsetzen, in den gemischten Nerven 
eintreten. Yerf. konnte diese Angabe nicht bestatigen; er ist vielmehr der Ansicht, 
dass alle in den hinteren Wurzeln austretenden Fasem das Ganglion spinale durch¬ 
setzen und hier ihr trophisches Centrum haben. 

Durchschneidet man nun bei einem Yersuchsthier die vorderen Wurzeln und die 
hinteren zwischen Ganglion und Rflckenmark, so findet man nach 14 Tagen bis 
3 Wochen in den Muskelnerven eine grosse Zahl von Fasem degenerirt. Eine nicht 
unbetrachtliche Anzahl von Fasern dagegen erweist sich als vOllig intact. Dass es 
sich in den letzteren Elementen nur urn Fasem handelt, welche aus dem Spinal- 
ganglion stammen und nicht etwa urn recurrirende odor durch den Sympathicus ver- 
mittelte Fasem, geht aus der Thatsache hervor, dass die Exstirpation der betroffenen 
Spinalganglien eine Degeneration der bisher normal gebliebenen Fasem bedingt. 

Es ergiebt sich also aus all diesen Yersuchen die Thatsache, dass in den die 
Skelettmuskeln versorgenden Nerven neben den centrifugalen Bahnen eine grosse An¬ 
zahl centripetal verlaufender, aus den Zellen des Spinalganglions stammender Nerven¬ 
fasem angetroffen wird. 

Die Zahl dieser sensiblen Fasem betragt ein Drittel bis die Halfte der sflmmt- 
liehen in den betr. gemischten Nerven vorhandenen Fasem. Ihre Dicke wechselt, 
doch stellen die betr. Fasem grflsstentheils verhaltnissmflssig breite (12 /u und mehr 
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Purchmesser) Gebilde dar, ohne allerdings den Purchmesser vieler motorischer Pasem 
(30 fi) zu erreichen. Im Verlaufe des Nerven liegen die motorischen nnd sensiblen 
Fasern zu Biindeln von je 10 — 80 vereinigt zusammen, docb sind die Abstande 
zwischen den verschiedenen Fasergruppen sehr wechselnd. Im Mnskel selbst an- 
gelangt, tritt eine scharfe Trennung zwischen den centrifngalen und centripetalen 
Fasern ein. Wahrend sicli die ersteren direct zu den contractilen Elementen begeben, 
folgen die letzteren, dichotomisch getheilt, den Aponeurosen und fibrfisen Scheiden 
zwischen den einzelnen Muskelbundeln. Schliesslich scbeinen sie gewisse Beziehungen 
zu den von v. Kblliker als „Muskelknospen“, von Ktlhne als „Muskelspindeln“ be- 
zeichneten Gebilden einzugehen. Diese „Muskelspindeln“, welche man bisher theils 
als frfthe Entwickelnngsstadien der quergestreiften Muskelfasern, theils als patho- 
logische Neubildungen bezeichnet hat, stellen nach der Ansicht des Yerfassers die 
Endigungen der sensiblen Muskelnerven dar. Er vergleicht sie daher mit Pacini’- 
schen KGrperchen und mit den von Golgi beschriebenen intratendinfisen Nerven- 
endapparaten. Pass diese Gebilde wirklich intiroe Beziehungen zu dem Muskelsinn 
liaben, geht aus der von dem Verf. beobachteten Tbatsache hervor, dass die Muskel- 
spindeln besonders reichlich unter der Aponeurose des M. rectus femoris angeordnet 
sind, nnd dass nach Abtrennung der letzteren der Kniereflex danernd erlischt. 

Schliesslich bringt Verf. noch aus der Pathologie einen Beweis fOr die Wichtig- 
keit der von ihm beschriebenen sensiblen Muskelnerven. Bei einem mit einer 
colossalen Spina bifida behafteten Ffitus gelang es ihm namlich zu zeigen, dass, trotz- 
dem die vorderen Rfickenmarkswurzeln vfillig fehlten, dennoch die Muskeln reichlich 
mit Nerven vereehen waren, welche ihren Ursprung aus den wohlerhaltenen Spinal- 
ganglien nahmen. W. Cohnstein (Berlin). 


2) I. Ueber die Hirne versohiedener Hunderassen. II. TJeber die Hirne 
von Zwillingen, von Prof. N. Rfldinger. (Verb. d. Anat. Gesellschaft. Strass- 
burg 1894. Anat. Anzeiger. 1894. Supplement.) 

I. Bei seinen Wagungen fand R., dass das Wachsthum des Gehirns bei Hunden 
schon sehr frflh, wahrscheinlich schon vor dem Ende des 1. Lebensjahres, seine Gronze 
erreicht, wahrend der KOrper noch bedeutend an Grfisse und Gewicht zunimmt. Das 
relative Gehirngewicht ist daher bei j ungen Thieren grosser als bei alten. Die ab- 
soluten Hirngewiclite nehmen bei den Hunden mit dem KSrpergewicht zu, jedoch in 
einem ungleichen Verhaltnisse, so dass das relative Hirngewicht bei kleinen leicliten 
Thieren ein viel gfinstigeres ist als bei den grossen. 

II. Pie Hirne von Zwillingen zeigen bei verschiedenem Geschlechte schon frflh- 

zeitig auffallende Differenzen. Die Unterschiede der Furchen und Windungen nach 
dem Geschlechte treten schon bei der ersten Anlage derselben in der 18. Woche auf. 
Die erste Furchnng tritt beim mannlichen Ffitus etwas frtiher auf als beim weiblichen 
und entfaltet sich auch in kiirzerer Zeit mehr. Insbesondere zeigt sich dieser Untpr- 
schied im Parietallappen. Das Stirnhirn bleibt beim weiblichen Fetus lftnger glatt 
nnd einfach als beim m&nnlichen. Redlich (Wien). 


8) Ueber das Nervensystem eines Anenoephalus vergliohen mit dem Nerven- 
system normaler Neugeborener, von Darvas. (Verb. d. Anat. Gesellschaft. 
Strassburg 1894. Anat. Anzeiger. 1894. Supplement.) 

Der von D. untersuchte Anencephalus, dem das Gross- und Kleinhirn sowie die 
BrQcke fehlten, lebte 2 Tage. Im Rfickenmark ist der Hinterstrang relativ machtig 
entwickelt, ein Beweis dessen, dass er aus den centralen Fortsetznngen der Spinal- 
ganglien anfgebant wird, unabhangig von den im Markrohr vor sich gegangenen Ent- 
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wickelungssttirungen. Deswegen erklart sich auch das Vorhandensein der sensiblen 
Glossopharyngeo-Vaguswiirzel, wahrend der motorische Vagus fehlte. Im Seitenstrang 
ist die aufsteigende Kleinhirnbahn vorhandon, dagegen fehlt der PyS. Die cerebello- 
olivare Bahn mit den Fibr. arcuatae fehlte, weswegen D. dieselbo mit KOHiker als 
absteigende Kleinhirnbahn auffasst. Das Vorderstranggrundbftndel war vorhanden und 
lag direct der ventralen Spalte an. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

4) On the changes produced in the circulation and respiration by increase 
of the intra-oranial pressure or tension, by W. Spencer and V. Horsley. 
(Report of the Department of Pathology of University College. London 1894. 
December.) 

Die Verff. prflften auf experimenteliem Wege an Hunden und Affen die oft 
studirte Frage nach dem Einfluss des Hirndrucks auf die Circulation und Respiration. 
Die Steigerung des intracraniellen Drucks erzielten sie theils durch Aufblahung eines 
in die SchadelhOhle eingefflhrten Qummiballons, theils durch mechanische Compression 
des Schadels von aussen (letztere Methods ist natflrlich nur bei j ungen Thieren an- 
wendbar). Die Veranderungen an den Athem- und Kreislaufsorganen wurden graphiscli 
fixirt, und die aufgenommenen Curven sind der vorliegenden Arbeit beigegeben. Die 
Kesultate schwanken mit der Intensitat des intracraniellen Druckes und es lasst sich 
im Allgemeinen das Gesetz aufstellen, dass eine geringe Himdrucksteigerung Reiz- 
erscheinungen, eine starkere Zunalime des Druckes Lalimungserscheinungen zur Folge 
hat Im Einzelnen ergab sich Folgendes: 

1. Das Herz. Eine geringe Steigerung des intracraniellen Drucks bewirkt eine 
schwache Verlangsamung des Herzschlages etwa entsprechend derjenigen, welche man 
bei tiefer Aethernarcose beobachtet. Mit steigerndem Himdruck verlangsamt sich die 
Schlagfolge des Herzens mehr und mehr und endlicli steht das Herz in Diastole still. 
Hebt man nun den Hirndruck auf, so beginnt das Herz nach einiger Zeit wieder 
langsam zu schlagen, es vergeht aber eine geraume Weile, ehe die normale Pulszahl 
wieder erreicht wird. Die Einleitung kQnstlicher Athmung kann zwar den durch 
Himdruck veranlassten Herzstillstand nicht verhttten, doch zeigt sich jene insofem 
von Einfluss, als bei Anwendung ktlnstlicher Athmung ein starkerer Himdruck zur 
Erreichung des Herzstillstandes erforderlich ist, als bei dem spontan athmenden Thier. 

Wird der intracranielle Druck nun noch erheblicher gesteigert, so beobachtet 
man nach einer vorfibergehenden Verlangsamung des Herzschlages eine secundare be- 
trachtliche Beschleunigung seiner Schlagfolge, welche bei nachlassendem Himdruck 
schwindet. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die Pulsverlangsamung als das 
Symptom einer Reizung, die Pulsbeschleunigung als das Symptom einer L&hmung des 
Herzhemmungscentrums aufgefasst werden muss. 

2. Der Blutdruck. Auch ftir das vasomotorische Centrum gilt das oben aus- 
gesprochene Gesetz, dass eine Zunahme des Hirndrucks primar eine Reizung, secund&r 
aber eine L&hmung zur Folge hat. Bei starker Himcompression kann der Blutdruck 
so tief sinken, wie man ihn sonst nur nach hoher Rtickenmarksdurchschneidung findet 
(30 mm Hg). 

3. Die Respiration. Hier liegen die Verh&ltnisse nicht so klar, wie bei den 
Circnlationsorganen. Allein die Verff. glauben auch hier bei schwachem Himdruck 
Reizung, bei st&rkerem oder 1 Anger andauemdem Himdruck aber L&hmung des Athem- 
centrums annehmen zu sollen. Als Reizerscheinung bezeichnen sie die hauflg von 
ihnen beobachtete Zunahme der Tiefe der einzelnen inspiratorischen Athemzflge; als 
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Lahmungssyroptom sehen sie die, besonders bei der Exstirpation in Erscheinung 
tretende, Abnabme der Respirationsextension und die Yerlangsamung des A them- 
rhythmus an. W. Cohnstein (Berlin). 


Fathologische Anatomie. 

6) Ueber das Verhalten von Nervenendorganen nach Durchsohneidung 
der zugehorigen Nerven, von B. Baginsky. (Virchow’s Archiv. Bd. CXXXVII.) 

Verf. fflhrte bei jungen Kaninchen Durchschneidnngen des Glossopharyngeus and 
des Olfactorius aus, nm die darnach aaftretenden Veranderungen in den zugehorigen 
Endorganen zn studiren. Im Gegensatzzu den analogen Untersuchungen von v. Vintsch- 
gau und Hftnigschmid fand er nach Durchtrennung des Glossopharyngeus niemals 
irgendwelche Veranderungen an den Geschmacksknospen der betreffenden Zungenh&lfte, 
dagegen waren die Folgen der Durchschneidung des Olfactorius bezw. der Zerstdrung 
der Lobi olfact. sehr augenf&llige. Dieselben waren um so betr&chtlicher, je langer 
das Thier nach der Operation am Leben blieb; sie betrafen die ganze Riechschleim- 
haut, am starksten atrophirt waren stets die eigentlichen Riechzellen. Anffallend 
war dero Verf. bei diesen Versuchen indess, dass die Degeneration der zuffihrenden 
Olfactoriusfasern eine sehr geringe war im Verhaltniss zur Degeneration der Schleiin- 
haut. Er zieht hieraus den Schluss, dass nicht die Zerstflrung des Bulbus olf. selbst, 
also nicht nervdse Einfltoe die Ursache der Atrophie der Schleimhaut sind, sondern 
dass die letztere vielmehr bedingt ist durch die bei der Operation unvermeidliche 
Durchtrennung der die Schleimhaut mit Blut versorgenden Art. ethmoidal, posterior. 
Damit wflrde allerdings — zumal auch im Hinblick auf die negativen Ergebnisse der 
Glossopharyngeus-Durchschneidung — die Bedeutung der Degenerationsmethode fdr 
das Studium der Nervenendigungen in den sensorischen Apparaten flberhaupt sehr 
in Frage gestellt sein. Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


6 ) Beitr&ge zur Anatomie der diphtherisohen L&hmungen, von Dr. H. Preisz 
in Budapest. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 1894. VI.) 

Verf. untersuchte das Rflckenmark und die peripheren Nerven in 2 Fallen von 
allgemeiner Lkhmung und in einem Falle von Gaumen- und Herzlahmung nach Diph¬ 
theric. Es fanden sich in dem 1. Falle Atrophie der Ganglienzellen der Vorderhbrner, 
Blutungen in die graue Substanz, degenerative Veranderungen in verschiedenen, peri¬ 
pheren Nerven, sowie in den vorderen und hinteren Wurzeln des Rfickenmarks. Ferner 
beobachtete er im rechten Plexus brachialis, hauptsacbcich an der Peripherie der 
Nervenfaserbdndel, kleinere oder grbssere, ein- Oder zweikemige Zellen, um deren 
Kerne Plasma gelagert ist, von welchem wellige oder rundzellige Scheidewande aus- 
gehen. Er nennt dies© eigenthQmlichen Gebilde „Nervenknospen a und halt sie fQr 
identisch mit den Heerden, wie sie von Kopp in den peripheren Nerven des Hundes 
nach Schilddrflsenexstirpation und von Langhans bei Cachexia thyreopriva des 
Menschen und Affen beschrieben sind. Ob sie auch unter normalen Verhaltnissen 
vorkommen und ihre Vermehrung die Nerven functionsunfahig macht, ist noch nicht 
erwiesen. 

In der 4. Beobachtung fand sich eine vom linken Lumhalsegment, woselbst die 
hinteren Wurzeln auch stark betroffen waren, ausgehende, aufsteigende Degeneration 
des linken Goll’schen Stranges, eine geringere Entartung des rechten Goll’schen 
Stranges im Halstheil, ausgehend von einer Yeranderung der rechten hinteren Wurzeln 
des Hals- und oberen Brustmarks. Ferner Atrophie der Vorderhom-Ganglienzellen 
(Hals-, Dorsal- und Lendenmark). Auch hier liessen sich die genannten Nerven- 
knospen nachweisen, nur waren sie weniger gross als die zuerst gesehenen. 
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Die 3. Beobachtung ist dadurch bemerkenswertb, dass 10 Tage nach der diph- 
therischen Localaffection N&seln auftrat, das bis zu dem nach 7 Tagen erfolgenden 
Exitus anhielt. Es zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung beide Vagi, 
besonders aber der linke, beide Glossopharyngei hochgradig, beide Phrenici nnd die 
mtramoscularen Nervenfaserbflndel der Gaumen- und Rachenmuskeln in geringerem 
Grade degenerirt Die Ganglienzellen des Herzens waren nicht ver&ndert. In einem 
Bdndel des linken Constrictor pharyngis lag zwischen den Nervenfasern eine lange 
Reihe mehrkammeriger Blasenzellen. Ob dieselben schon frfiher vorhanden waren, 
oder erst wahrend der Diphtherie entstanden, war nicht festznstellen. 

Aus diesen Untersuchangen ergiebt sich der sichere Nachweis, dass in Fallen 
allgemeiner diphtherischer Lahmung das centrale nnd periphere Nervensystem gleich- 
zeitig erkrankt Wahrscheinlich verbreitet sich das Diphtheriegift auf dem Wege dor 
Blutbahn nnd sch&digt das gesammte Nervensystem zn gleicher Zeit. Die dabei so 
hanfige Ataxie wird durch die Veranderungen der hinteren Wnrzeln und der Hinter- 
strange gentigend erklart. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


7) Sur les ldsions medullairea d’origine vasculaire des embolies expdri- 
mentales appliqudes a leur dtude, par le Dr. H. La my. (Archives de Phy¬ 
siologic 1895. I.) 

La my hat versncht auf experimentellem Wege der in letzter Zeit vielfach ven- 
tilirten Frage von der Abhangigkeit gewisser RQckenmarksaffectionen yon primaren 
Gefassalterationen naherzutreten. Er wahlte hierzu nicht die Methode der Aorten- 
compression, wie sie zn ahnlichen Zwecken von Scliiffer, Singer und Mhnzer, 
Spronek gehbt worden war, sondern die schon von Flourens angewendete, von 
Pauma nnd Vulpian wiederholto khnstliche Embolisirung des Bhckenmarks durch 
in die Arter. femor. injicirte pulverfdrmige Substanzen. Lamy modificirte das Ver- 
fahren — urn die zum Tode ffihrenden Embolien der anderen inneren Organe aus- 
zuschalten nnd nm die Injectionen besser dosiren zn kdnnen — dahin, dass er durch 
doppelte Compression der Aorta lumb. die Injection auf den Raum zwischen Abgang 
der Art. ven. nnd sperm, beschrankte. Zur Verwendung kam in kflnstlichem Sernm 
snspendirtes Lycopodium. Es gelang, Hnnde eine, selbst 3 Wochen am Leben zu er- 
halten. 

Bei einem nach 8 Tagen untersuchten Hnnde, der eine starke Injection erhalten 
and darnach Paraplegie, Anasthesie, Sphincterenparalyse dargeboten hatte, zeigten 
sich zahlreiche capillare Embolien mit daranf folgender hamorrhagischer Erweichung 
in der grauen Substanz. Im Centrum liess sich meist das durch Lycopodium ver- 
stopfte Capillargefass nachweisen. Die Ganglienzellen zum TVieil durch die Erweichung 
zerstftrt, die Capillaren zeigen Wandverdickung und Kernvermehrung (entziindliche 
Reizong). Die Embolien sind am zahlreichsten in den kleinen Arterien und Capillaren 
in der Nahe des Centralcanales und in den Capillaren der Vorderlidrner und folgen 
uberhaapfc hauptsachlich dem Gebiete der Art. spin. ant. Die weisse Substanz zeigt 
keine Hamorrhagie oder Erweichung, sondern eine einfache — ansclieinend nicht 
sjstematisirte — Degeneration in der ganzen der grauen Substanz benachbarten Zone. 

Yerf. stellt weitere genauere Arbeiten uber die anatomischen Veranderungen in 
AossichL Dr. R. Hatschek. 
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Pathologie des Nervensystems. 

8) On the occurrence of diphtheritic paralysis without previous faucial 
affection, by L. G. Guthrie. (Lancet. 1894. 3. Nov.) 

Verf. bespricht die Beziebungen, welcbe zwischen der Localisation des diph- 
therischen Processes und denjenigen der diphtherischen L&hmung bestehen. Dass 
Diphtheric der Nase, der Vulva Oder einer beliebigen Hautstelle von diphtherischen 
Lahmungen gefolgt sein kann, ist unzweifelhaft (Falle von Gassicourt, Roger, 
Sanne, Maingault, Patterson u. A.); indess sind erstens diese Falle doch relativ 
selten, und zweitens ist in vielen nicht ausgeschlossen, dass die Rachendiphtherie 
iibersehen wurde. Bezdglich der Localisation der Lahmungen hebt Verf. hervor, dass 
in seltenen Fallen die Lahmung gerade den Gaumen verschont (F&lle von Magne, 
Roger, Moynier, Perate, Loyantd u. A.). Er verwirft die Annahme einer locali- 
sirten diphtherischen Lahmung; selbst im leichtesten Fall von Gaumenlahmung liege 
eine schwere Allgemeinerkrankung des Nervensystems vor. Er begrflndet dies 
namentlich auch mit dem „constanten Fehlen“ der Kniephanomene. 

Th. Ziehen. 


8) A propos d’un oas d’atrophie musculaire limits a la sphere d’inner- 
vation du cubital, par H. Lamy. (Bull, de la Sop. Anat. de Paris. 1894. 
Octobre.) 

Bei einem 60 j&hr. Phthisiker, welcher bereits 48 Stunden nach seiner Hospital - 
aufnahme seinen Lungenleiden erlag und daher intra vitam nur oberflachlich unter- 
sucht werden konnte, wurde eine 8 Jahre zurtlckdatirende Parese der Muskeln des 
rechten Vorderarms und der rechten Hand constatirt. Der Thenar war abgeflacht, 
der Hypothenar verschwunden; die Spatia interossea erschienen eingesunken. Im 4. 
und 5. Finger war Klauenstellung angedeutet. Auf dem Handrdcken schien eine 
leichte Analgesie zu bestehen. Die Section ergab zunachst nur eine leichte Volums- 
zunahme der Nervenstamme in der rechten Achselhohle, namentlich des rechten 
N. ulnaris. Bei der raikroskopischen Untersuchung fand sich im Niveau des 7. und 
8. Cervicalnerven eine hochgradige Veranderung der rechtsseitigen Vorderhornzellen. 
Hire Umrisse erschienen abgerundet, die Fortsatze fehlten, das Protoplasms hatte ein 
homogenes, glasiges Aussehen, das Volum war vergrtjssert, der Kern an die Peripherie 
gedrangt. Am intensivsten war die Veranderung im Bereich der lateralen Vorder- 
horagruppe des 7. Cervicalsegments. Im Bereich des 6. Cervical- und des 1. Dorsal- 
segments ist ein Unterschied zwischen rechts und links bereits nicht mehr nach- 
zuweisen. Die Blutgefasse sowie die Meningen boten nichts Auffallendes. Amyloid- 
kOrperchen fanden sich beiderseits langs der Gefasse und Wurzelfasern in grosserer 
Zahl. Im Ulnarisstamm war etwa ein Drittel der Fasern zu Grunde gegangen. Die 
zu Grunde gegangenen Fasern lagen in 2 Hauptbfindeln zusammen. Nennenswerthe 
interstitielle Ver^nderungen fanden sich nicht. Die Obrigen Nervenstamme waren 
intact. Auf Querschnitten der 7. Cervicalwurzel fanden sich verhaltnissm&ssig 
wenige, zerstreute atrophische Fasern. 

Verf. nimmt an, dass eine primare Neuritis des Ulnaris vorgelegen habe und 
dass die Veranderung der Vorderhornzellen als eine secundare Inactivitatsatrophie 
anzusehen sei; es handle sich um einen analogen Vorgang wie bei den bekannten 
Hayem’schen und Gudden’schen Experimenten. Th. Ziehen. 
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10) Primary atrophy of muscles of limbs and trunk, by Barlow. (Brit, 
med. Journ. 1894. 17. Nov. p. 1109.) 

B. stellte der Londoner klin. Ges. einen Fall von verbreiteter primarer Moskel- 
atropbie vor an den Gliedmaassen und dem Stamm, mit Lordosis und HQftcontraction. 
Der Fall betraf oinen 5jahrigen Knaben mit 3 Geschwistern, unter welcben eins an 
Deltoides und Pectorales eine subnormale Entwickelung erkennen lasst. Der Grad 
der Atrophie war an alien Muskeln gleich. Starke faradische StrQme bracbten die 
atrophischen Muskeln zur Contraction; mit galvanischem Strom wurde Degenerations- 
reaction nicbt hervorgerufen. Die Patellarreflexe erhalten; Sensibilitat unverandert; 
keine fibrillare Zuckungen; Spbincteren gut; Intelligenz ungestflrt. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


11) Bin Fall von amyotrophisoher Lateral sclerose mit anatomischer Unter- 
suchung, yon A. Goldscheider. (Charitd-Annalen. 1894.) 

Der gescbilderte Fall 1st bereits von Cramer in seiner Dissertation 1892 (cf. 
dieses Centralbl. 1893, S. 203) ausfObrlich beschrieben. G. vertritt bei der Be- 
sprechung des Falles unter Hinweis auf den bekannten Senator’schen Fall den 
Leyden’scken Standpunkt, dass die amyotrophische Lateralsclerose und die bulbare 
bezw. spinale Muskelatrophie eine und dieselbe Krankheit sind, dass bei dieser Gruppe 
?on Amyotrophien die gesammte cortico-musculare Bahn erkranke, aber mit variabler 
Betheiligung ihrer verschiedenen Abschnitte. Er fasst den vorliegenden Fall als be- 
sonders schweren auf, als denjenigen Typus, bei dem die Affection des cortico-spinalen 
und des spino-muscularen Neurons ziemlich gleichzeitig auftreten. 

Martin Bloch (Berlin). 


12) Infantile amyotrophic lateral sclerosis of the family type, by Chas. 

H. Brown. (Journal of nervous and mental disease. 1894. XXI. p. 707.) 

Der jetzt 15jahrigo Rnabe, der geistig erheblich in der Entwickelung zurflck- 
geblieben ist und dessen Sprachstorung sich seit dem 4. Lebensjahre allmahlich ent- 
wickelt hat, bietet alle typischen Zeichen der Labio-glosso-laryngeal-Paralyse mit mehr 
oder weniger rapider Ausbreitung auf die Musculatur der oberen Gesichtshalfte, der 
oberen Extremitaten und des Thorax, tiberall mit hochgradiger Atrophie. Nebenbei 
hat sich Taubheit entwickelt. 

Bemerkenswerth ist das jugendliche Alter des Patienten, die starke Betheiligung 
des oberen Facialgebietes und die Affection der Hfjrnerven. 

Sommer (Allenberg). 


13) Polyndvrite recidivante, envahissement des nerfs oraniens et dipldgie 
faoiale, par J. Targowla. (Revue neurologique. 1894. Nr. 16.) 

Die vorliegende Beobachtung erscheint dadurch besonders interessant, dass bei 
einem Falle, durch lange Zeitr&ume getrennt, dreimal eine schwere Polyneuritis auf- 
trat. Eine Ursache derselben war nicht zu eruiren. Lahmung der Extremitaten, 
doppelseitige Facialislahmung. Muskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne. 
D^lutitions- und Masticationsbeschwerden. Trophische St6rungen der Haut. 

Hermann Schlesinger (Wien), 
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14) Polyn6vrite poriphdrique trAs vraisemblablement d’origine palustre; 

monoplegie persistants da membre supdrieur droit, par J. Brault 

(Progr. mdd. 1894. Nr. 36.) 

Der mitgetheilte Fall ist hauptsachlich in atiologischer Hinsicht bemerkenswerth. 
Bei einem 19 jahrigen algerischen Soldaten, welcher schon mehrfach an Malaria ge- 
litten hatte, entwickelte sich im Anschluss an einen heftigen Malaria-Anfall mit con- 
secntiver Kachexie eine multiple Neuritis, die sich besonders im rechten Arm locali- 
sirte und zu einer fast totalen L&hmung des Vorderarms und der Hand f&hrte. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 


16) Ueber Polyneuritis puerperalis, von Dr. M. A. Lunz (Warschau). (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1894. Nr. 47.) 

Nach einer kurzen Litteraturftbersicht fiber die bisher hOchst selten beobachteien 
Fall© von multipler Neuritis im Puerperium, von denen der Verf. im Qanzen 17, 
meist von Mfibius herrflhrende, Krankengeschichten citirt, beschreibt er einen von 
ihm selbst sorgfhltig beobachteien Krankheitsfall der Art, der allerdings manche Ab- 
weichungen von den bis jetzt publicirten darbietet. Wabrend es sich namlich bei 
letzteren meist urn eine isolirte Neuritis in den oberen oder unteren Extremit&ten 
handelt, Ahnelt der hier beschriebene Fall am moisten der postdiphtherischen Lahmung, 
insofem neben der Extremit&tenparese auch Schlucklahmung und Diplopie bestand, 
allerdings andererseits auch eine nach Diphtherie fast nie beobachtete Facialisparese. 

So wenig demnach der Typus der puerperalen Polyneuritis aus der bisher vor- 
liegenden, sparlichen Casuistik festgestellt werden kann, so wenig Bestimmtes ist fiber 
die Natur und Ursache dieser Krankheit auszusagen; es lfisst sich noch nicht einmal 
sicher constatiren, ob sie immer nur die Folge eines pathologischen Puerperiums ist. 
Im Qanzen glaubt der Verf. etwa folgende 3 Gruppen von einander abtrennen zu 
kOnnen: py&mische und septische Polyneuritis, unmittelbar im Anschluss an firtlicbe 
Infection; 2. kachektische Formen, nach bedeutenden ErnahrungsstOrungen, Blutungen, 
unaufhfirlichem Erbrechen etc.; 3. Falle, in denen weder Infection noch Kachexie als 
atiologisches Moment mitwirken, sondern wo der Geburtsact selbst, besonders die 
dabei unvermeidlichen psychischen Affecte die Pradisposition ffir die Erkrankung des 
Nervensystems abgeben, genau wie bei den vielfach beschriebenen puerperalen Psy¬ 
chosen ohne puerperal© Infection. 

Mit Recht fordert der Verf. die Gynakologen und Psychiater zur Mitwirkung an 
der weiteren Bearbeitung dieses ziemlich unbekannten Gebietes auf, zumal die Poly¬ 
neuritis in der Puerperalperiode viel Mufiger vorzukommen scheme, al6 es aus der 
Litteratur ersichtlich sei. A. Neisser (Berlin). 


16) Ueber Neuritis puerperalis, von Prof. M. Bernhardt. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1894. Nr. 50.) 

B. erganzt die Litteraturangaben in der Arbeit von Lunz aber Polyneuritis 
puerperalis (Deutsche med. Wochenschrift. 1894. Nr. 47), indem er einige alter© von 
ihm selbst und anderen herrhhrenden Beobachtungen einschlagiger Falle noch einmal 
mittheilt, da sie, unter anderen Mittheilungen versteckt, sp&teren Autoren und so 
auch Lunz entgangen waren. Es handelt sich dabei sowohl um die typische, znerst 
von Mfibius geschilderte Neuritis des N. medianus und ulnaris, als auch um den 
N. peroneus. Zum Schluss fugt B. ausfilhrlicher noch eine neue Beobachtung wiedermn 
fiber Neuritis des N. N. medianus und ulnaris im Puerperium hinzu. 

A. Neisser (Berlin). 
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17) Ueber puerperale Neuritis und Polyneuritis, von A. Eulenburg. 

(Deutsche median. Wochenschrift. 1895. Nr. 8 u. 9.) 

Nach einem Ueberblick fiber die in der Litteratur niedergelegten F&lle von 
pQerperaler Neuritis, eine Bezeichnung, welclie Mfibius in seiner grundlegenden 
Bearbeitung dieses Krankheitsbildes gegeben, folgt eine kurze Mittheilung von vier 
einschlAgigen Beobacbtungen. Die drei ersteu reihen eich vollkommen den von ilteren 
Autoren aufgestellten L&hmungstypen an; einmal handelte es sich um Neuritis mit 
atrophischer L&hmung im linken Medianus- und Ulnarisgebiete, bei den beiden anderen 
Kranken lag eine Entzfindung des rechten N. tibialis bezw. ischiadicus vor. Besonders 
interessant ist Fall IV: Patientin, durcb eine frfihere Polyarthritis rbeumatica ge- 
schwacht und anamisch, bekommt unter der gleichzeitigen, ungfinstigen Einwirkung 
des Tropenklimas wahrend ihres zweiten Graviditatacts unstillbares Erbrecben. Am 
Ende des 4. Monats wird kfinstlich Abort eingeleitet und 8 Tage spater folgt inner- 
halb 48 Stunden complete Lahmung, welche zunachst die Beine bef&llt, dann succesive 
auf die Arme, Bfickenmusculatur fibergreift und sich mit Aphonie und Paralyse der 
Sehlingmuskeln vergesellschaftet. Unter Nachlass der anfangs enormen Schmerzen 
tritt spontan, sowie besonders nach eingeleiteter Behandlung erhebliche Besserung 
ein, zunachst in den oberen Extremitaten, dann auch in der unteren Kfirperh&lfte. 
Eine vollkommene Heilung halt E. nicht ffir wahrscheinlich. Bei der Epikrise dieses 
Falles weist E. unter Berficksichtigung analoger Befunde in der Litteratur auf die 
Mfiglichkeit hin, dass das unstillbare Erbrechen vielleicht ein fttiologisch wichtiges 
Moment abgeben kfinnte. Das Erbrechen der Schwangeren in alien Fallen als ledig- 
lich hysterisch anzusehen, halt der Verf. nicht ffir rathsam, giebt vielmehr der Vor* 
stellung Baum, dass es sich dabei um Autointoxication durch Aceton und seine Vor- 
stufen handeln kfinnte. Den Eintritt von Neuritiden schon wfihrend der Schwanger- 
schaft sieht E. als ziemlich bewiesen an, zumal eine Reihe der als Puerperalneuritis 
beechriebenen Falle ihrem Beginne nach bereits den Endstadien der Schwangerschaft 
angehfiren. Die von Mills gemachte Differenzirung einer toxischen Form der puer- 
peralen Neuritis von einer infectifis • septischen ist nach unserem Autor unbegrfindet, 
letzterer scheidet auch die von jenem hervorgehobene Combination von Neuritis, 
Paralyses und Pseudoparalysen mit Phlebitis und Phlegmasia alba dolens, sowie die 
traumatischen Peroneuslahmungen nach operativen Entbindungen vorlfiufig aus der 
Casuistik der puerperalen Neuritiden aus. Nach der Schwere des Erankheitsbildes, 
obne Rficksichtnahme auf die atiologischen Besonderheiten, lassen sich zwei Haupt- 
formen unterscheiden: a) eine mehr localisirte, prognostisch fiberwiegend gfinstige 
Form, die zumeist in den Armen, besonders im Medianus- und Ulnarisgebiete (Brachial- 
typus), seltener an den unteren Gliedmaassen, meist einseitig im Ischiadicusgebiete 
(Crural- Oder Lumbosacraltypus), Oder anfangs brachial, dann crural aufzutreten 
pflegt; b) eine schwerere, mehr generalisirte Form, die sich acut oder subacut, auf- 
oder absteigend, zuweilen der neurotischen Form der Landry’schen Paralyse ent- 
gprechend entwickelt und auch die cerebralen Nervengebiete mitbetheiligen kann. 
Die Prognose braucht auch hierbei nicht ungfinstig zu sein. 

Bei der Behandlung frischer Neuritiden empfiehlt E. die locale Anwendung von 
subcntanen Carbolinjectionen (2 °/ 0 ), oder auch Carbolmorphiuminjectionen (2 % Carbol, 
1 °/ 0 Morphium; 1,0 pro dosi) an den oberflfichlich gelegenen Nervenstellen, und rfith 
bei atrophischen Lahmungen Elektricitat und Massage, letztere spater in Verbindung 
mit localisirter Gymnastik. 

Am Schlusse folgt eine sorgfaltige, tabellarische Zusammenstellung von 38 Fallen 
puerperaler Neuritis, sowie eine ausffihrliche Litteraturangabe. 

B. Pfeiffer (Bonn). 
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18) Ueber einen eigenartigen Symptomenoomplez, eine Combination von 
angeborenem Sohwaohsinn mit progressiver Muskelatrophie, ala weite- 
rem Beitrag zu den erbliohen Nervenkrankheiten, yon Prof. J. Hoff¬ 
mann in Heidelberg. (Aus der Erb’schen Klinik.) (Deutsche Zeitschrift far 
Nervenheilkunde. 1894. VI.) 

4 Geschwister, im Alter zwischen 16 und 30 Jahren, mit sehr wahrscheinlich 
angeborenem Schwachsinn und MotilitatsstOrungen, die auch schon im frfihen Kindes- 
alter bestanden. Bei einem der Kranken stotternde Sprache und athetoide Bewegungen. 
Ungefahr urn die Pubertat gesellte sicb atrophische Parese mit progressivem Charakter 
hinzu, indem sie von den Extremitatenspitzen nach dem Stamme bin fortschreitet. 
Nur die Muskeln des Gesichtes, Halses und Bumpfes sind von der atrophischen 
L&hmung verschont geblieben. Jetzt sind die Sehnenreflexe an den Armen 1 Mai 
normal, 1 Mai fehlend und 2 Mai gesteigert; die Periostreflexe der Tibia und die 
Patellarroffexe sind gesteigert und zwar letztere bis zu Clonus. Die mechanische 
Muskelerregbarkeit ist in den atr oph isch-paraly tischen Tbeilen herabgesetzt Oder er- 
loschen, desgleichen in 2 Fallen die elektrische Erregbarkeit bei galvanischer Reizung 
ohne deutlich trage Zuckung (die beiden anderen Falle sind elektrisch nicht unter- 
sucht). Der Gang war 1 Mai dem bei cerebraler Kinderl&hmung typischen sehr 
fchnlich, ferner waren bei alien Kranken die Enden der unteren Extremit&ten cyanotisch. 
Der schon frflher beschrankte Intellect ging in 2 F&llen weiter zurilck. Yon Seiten 
der Augen, der anderen Sinnesorgane, der Blase und des Mastdarms fehlten jedwede 
Stflrungen, auch waren die Muskeln und Nerven weder toniscli gespannt, noch druck- 
empfindlich. 2 weitere Geschwister waren gesund, die Geburten boten sammtlich 
nichts Abnormes. 2 Yerwandte sollen zwischen 30—40 Jahren der gleichen Krank- 
heit erlegen sein. 

H. ftthrt den Schwachsinn auf einen congenital abnormen Zustand des Gehims, 
vor Allem der Gehimrinde, die frtlhzeitigen Motilitatsstflrungen auf eine Degeneration 
im 1. motorischen Neuron und Betheiligung der Pyramidenbahnen zurtlck. Die 
atrophische Parese der Extremitaten und die Abnahme des Intellects sind durch eine 
Affection des 1. und 2. motorischen Neurons und eine degenerative Atrophie der aus 
dem Embryonalleben her anatomiscli abnormen Hirnrinde zu erkl&ren. Das 1. moto- 
rische Neuron ist wahrscheinlich selbststandig ergriffen und zwar ist es, soweit die 
L&hmung eine atrophische ist, in seinem ganzen Umfange (Vorderhornganglienzelle 
und motorischer Nerv) betroffen. 

Das Leiden erinnert sehr an die cerebrals Kinderlahmung, doch ist damit die 
progressive Muskelatrophie nicht zu vereinbaren. Da keine Erkrankung der sensiblen 
Nerven vorlag und auch die Sehnenreflexe meist gesteigert waren, will Vert diese 
Falle nicht zu der progressiven neurotischen Muskelatrophie rechnen und trennt sie 
als gesonderten Typus ab. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


19) Progressive muscular atrophy associated with locomotor ataxia, by 
Joseph Collins, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 1894. XIX. 
p. 92.) 

50jahr. Mann aus gesunder Familie, frhher starker Potator und gelegentlich 
Athlet und Prehringer. Im 36. Jahre, 10 Jahre nachdem er Lues acquirirt, Schwache 
in den Armen und Fffssen, sowie Blitzschmerzen in den letzteren. Im Anfange rapider 
Yerlauf. Schon nach 2 Jahren Insufficienz der Sphincteren, Ataxie und hochgradige 
Atrophie der Hand- und Schultermusculatur. Dann vorfkbergehende Besserung der 
tabischen Symptoms. Nach weiteren 2 Jahren Doppelsehen, Incontinenz, Blitzschmerzen, 
hochgradige Ataxie und Weiterschreiten der Atrophie auf alle Muskeln der Ober- 
extremitaten, besonders rechts, und des Bumpfes, ausser dem linken Serratus anticus. 
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In spateren Jahren anscheinender Stillstand der sehr ausgebildeten Atrophie, aber 
tabischer Terminalzustand mit sehr heftigen Blitzschmerzen und GdrtelgefCihl. Die 
Unterertremitaten sind auch jetzt noch frei von Atrophie. 

Sommer (Allenberg). 


20) Die ftruhinfantile, progressive, spinale Amyotrophie, von Dr. G. Werdnig, 

Nervenarzt in Graz. (Archiv fflr Psychiatric und Nervenkrankheiten. Band XXVI. 

S. 706 ft) 

Verf. hat aus selbst beobachteten und in der Litteratur aufgefundenen Erkrankungs- 
fallen folgendes Krankheitsbild zusammengesetzt, dessen Berechtigung als typische 
Krankheitsindividualitat er verficht: 

Die Krankheit, die oft mehrere Kinder derselben Familie befallt, beginnt zu 
Ende des ersten Lebensjahres ohne Zeichen einer Infection mit Atrophie und Parese 
im Lenden-Becken-Oberschenkelgebiete, wahrend sich gleichzeitig am KCrper Fettsucht 
entwickelt. In den bisher beobachteten Fallen wurden stets zuerst der Muse, quadriceps, 
die Glutaei, die Beuger im Hftftgelenke und die langen Rhckenmuskeln befallen. 
Die Kinder lernen niemals gehen und kbnnen nur mit Untersthtzung stehen. Atrophie 
und Lahmung breiten sich dann nach auf- und abwarts aus, immer symmetrisch- 
grosse Muskelgebiete einbeziehend. Die Nacken- und Halsmuskeln, die Schultergflrtel- 
Bumpfarm- und Oberarmmuskeln, sowie die nicht gleich aufangs erkrankten Ober- 
schenkelmuskeln werden nach und nach ergriffen. Endlich erkranken die Muskeln 
der Vorderarme und Unterschenkel und zuletzt die der Hande und Fflsse. Es handelt 
sich immer urn schlaffe Lahmung. Die Atrophie halt mit der Parese stets gleichen 
Schritt. Hypertrophie und Pseudohypertrophie der Muskeln sind in keinem Stadium 
der Krankheit vorhanden. In den von W. selbst beobachteten Fallen waren flbrill&re 
Zuckungen, Zittern der Finger, sowie Bulbarerscheinungen vorhanden. Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit, ausgebreitete Entartungsreaction, Fehlen der Sehnen- 
reflexe, theilweise auch der Hautreflexe, normale Sensibilitat, normale Sphincteren 
charakterisiren das Krankheitsbild. Trotz extremsten Muskelschwundes reichliches 
subcutanes Fettgewebe. Secundar stellen sich Lordose der Lendenwirbels&ule und 
Contracturen ein. Zuweilen ward Hyperextensionsf&higkeit mancher Gelenke beobachtet. 
Die bisher beobachtete Krankheitsdauer schwankte zwischen 9Monaten und 6 l / 2 Jahren. 
Stets erfolgte Exitus letalis. 

Die mikroskopische Dntersuchung ergab: Schwund der Vorderhornzellen im ganzen 
Rfickenmarke, Intactheit der weissen Substanz, hochgradige Degeneration der vordereu 
Wurzeln, geringere der vorderen Nervenstamme. An den Muskeln wurden einfache 
Atrophie, homogene und schollige Entartung, starke Hyperplasie des Bindegewebes 
and Lipomatose, sowie geringe Hypertrophie der Muskelfasem constatirt. 

Differentialdiagnostisch ist die frhhin fan tile, progressive, spinale Amyotrophie in 
wesentlichen Punkten von der Polyneuritis, von der progressives neuralen Muskel- 
atrophie, von der Duchenne-Aran’schen Muskelatrophie, von der amyotrophischen 
Lateralsclerose, von der acuten Poliomyelitis anterior verschieden. 

Zwischen den bisher bekannten progressiveu Amyotrophien und den Dystrophien 
nimmt die neue Krankheit nach der Ausdrucksweise des Verf.’s eine scharfe klinische 
Mittelstellung ein. Die schweren nervbsen Erscheinungen der Symptomenreihe, der 
Verlauf, sowie der anatomische Befund entsprechen ja einer primaren Degeneration 
der motorischen Rflckenmarkscentren. Ein Theil der Erscheinungen, unter denen die 
Krankheit eintritt, kommt aber gemeiniglich nur den Dystrophien zu, zu deren voll- 
utindigem Bilde jedoch Vieles fehlt. Georg 11 berg (Sonnenstein). 
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21) Beitr&ge zur Muskelatrophie, von Prof. Fr. Schultze in Bonn. (Deutsche 

Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 1894. VI.) 

I. Myokymie (Muskelwogen) an den unteren Extremitaten. Bei einem 
21jahr., frflher gesunden, hereditar nicht belasteten Ackerknecht traten nach einer 
Erkaltung Schmerzen in der rechten Schulter auf, die bald vergingen. Kurz darauf 
Zittern und Mfldigkeit in den Beinen; bei activer Strecknng derselben Spasmen der 
Wadenmuskeln, in welchen, sowie in den Adductoren ein starkes Wogen auff&llt. 
An der Innenflache der Oberschenkel Varicen. Kraft der befallenen Muskeln normal, 
an den Beinen und Fflssen vermehrte Schweisssecretion. Mechanische Erregbarkeit 
der Muskeln und ihrer Nerven nicht erh5ht; Patellarreflexe anfangs schwach, spater 
normal. Kein Tremor der Hande, Hirnfunctionen, Sensibilitat normal. Druck auf 
die Gefasse bewirkt keinen Tetanus; nirgends Druckempfindlichkeit der Muskeln Oder 
Nerven. Elektrischer Befund normal, nur bei Faradisirung der Gastrocnemii, schon 
bei schwachen Strdmen, deutlicher Tetanus mit kurzer Nachdauer. Das Wogen ist 
ausser an den genannten Muskeln auch in denen des Baucbes zu sehen. Im rechten 
Deltoideus, Pectoralis maj., Triceps und Cucullarisgebiete sparliche fibrillare Zuckungen. 
Vielleicht ist den Varicen ein begflnstigendes Moment dabei einzuraumen. Sch. giebt 
dem Leiden, das er von der amyotrophischen Lateralsclerose, der Alkoholneuritis, der 
Tetanie und der Thomsen’schen Krankheit differentialdiagnostisch abgrenzt, den 
neuen Namen „Myokymie“ (xvua = Wogen). Er erinnert am meisten an die von 
Talma zuerst beschriebene Myotonia acquisita, doch ist dabei die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Muskeln fflr beide Stromarten erhOht. Durch Bettruhe und warme Bader 
wurde erst Besserung und spater Aufhdren der Spasmen, sowie der vermehrten 
Schweissabsonderung erzielt. 

In einem Nachtrage stellt Sch. fest, dass Kny und Jolly flber zwei ganz 
ahnliche Beobachtungen berichtet haben. Es handelte sich auch dort urn Landleute, 
und zwar trat in dem 1. Falle nach Ueberanstrengung, in dem anderen nach einem 
einfachen Trauma ohne psychischen Choc ein continuirliches Wogen und Wallen der 
Wadenmuskeln auf. Bei faradischer Reizung des Gastrocnemius kam es auch zu 
einer Nachdauer der Zuckung, ferner wurde das gleiche fflr den galvanischen Strom 
beobachtet. In jenen Fallen waren die Patellarreflexe gesteigert. Auch Jolly und 
Kny hielten eine Verwechselung mit dem Paramyoclonus (Friedreich) fflr aus- 
geschlossen. 

II. Zur Pathologie der progressiven Pseudohypertrophie und Dys- 

trophie der Muskeln. Sch. baobachtete in den letzten Jahren 11 Falle von 
progressiver Pseudohypertrophie, darunter waren 5 Mai Geschwister und zwar 1 Mai 
Zwillinge. Bei diesen begann das Leiden ziemlich zu gleicher Zeit, doch handelte 
es sich bei dem einen urn Pseudohypertrophie, bei dem anderen urn eine gleichmassige, 
allgemeine Atrophie mit Betheiligung einiger Gesichtsmuskeln. Nur 2 Mai wurde die 
juvenile, sonst immer die infantile Form constatirt. In einem Falle bestand sehr 
erhebliche Hypertrophie am Thenar und Uypothenar und nur 1 Mai am Deltoideus 
eine flberwiegend tr&ge und langsame ASZ. Fibrillare Zuckungen wurden nicht wahr- 
genommen. Ist der Deltoideus mitbetheiligt, so bemerkt man nicht selten an seinem 
Ansatze unterhalb des Acromions eine ringfGrmige Einschnflrung durch ungleich- 
massige Atrophie desselben hervorgerufen. Am Schadel fielen Knochenvortreibungen 
in der Gegend der Schlafenbeine, Hervortreten der Occipitalschuppe, geringer Grad 
von Clinocephalus und Asymmetric auf. E. A sch (Frankfurt a./M.). 
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22) Drei verschiedene Formen von progressiver Muskelatrophie, von 

Dr. M. Laehr. (Charitd-Annalen. 1894.) 

1. 55jahr., erblich nicht belasteter Schneider, ist am rechten Beine durch eine 
im 2. Lebensjahre flberstandene Poliomyelitis acuta gelahmt. Vom 16. Jahre an 
entwickelte sich in Folge seiner professionell dauernd eingehaltenen gekrfimmten 
Haltung eine erhebliche Kyphoskoliose. Seit dem 15. Jahre benutzt Pat. zum Gehen 
einen Stock, spaterhin eine KrQcke. Seit 8 Jahren zunehmende Schwache im rechten 
Danmen und Zeigefinger mit Abmagerung, die sich weiterhin auch auf die ttbrigen 
Intermetacarpalraume der Hand erstreckt. Bei der Aufnahme im Jahre 1893 klagt 
Pat weiter fiber Schmerzen in Knie- und Schultergelenken, blitzartiges Zucken der 
Vorderarme, Anschwellung der Beine; seit */ 4 Jahr zeitweilig erschwertes Harnlassen. 

Bei der Aufnahme wird constatirt: Hininerven ohne Stfirungen; atrophiscjie 
Lahmung des rechten Beines mit 5 cm Verkflrzung, blaue Verfarbung, Kalte und 
Oedem des Beines, Contractur der Unterschenkelbeuger, des M. tibialis anticus und 
des M. quadriceps surae. Deutliche motorische Schwache des linken Beines ohne 
Atrophie und ohne Ausfall einer bestimmten Muskelfunction. Kniephanomen fehlt 
rechts, links nur schwach mit Jendrassik auszuldsen. Achillessehnenreflex fehlt beider- 
seits. Bechte Hand etwas cyanotisch und kalt; starke Atrophie des Thenar und des 
1. Spatium interosseum, geringere der fihrigen Spat, interossea und des Hypothenar. 
Linker Arm, sowie die fibrige Musculatur des rechten ohne motorische StCrungen. 
Elektrisch findet man am rechten Beine die bei Poliomyelitis gewtihnlich nachzu- 
weisenaen Verhaltnisse, an den kleinen Muskeln der rechten Hand EaR. Sensibilitat 
normal, als Ursache der zeitweiligen Dysurie muss eine Prostatahypertrophie an- 
geseben werden. 

Unter ausffihrlicher Erftrterung der verschiedenen diagnostischen MOglichkeiten 
— wegen der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden — kommt Verf. 
zu dem Schlusse, dass es sich urn eine spinale Muskelatrophie handelt; die erworbene 
Disposition ffir das Entstehen derselben sei in der in der Kindheit fiberstandenen 
acuten Poliomyelitis zu sehen; diese babe, wie haufig, ErnahrungsstCrungen in den 
Vorderhornzellen gesetzt, welch letztere auf erneute Schadlichkeiten, als welche im 
forliegenden Falle locale Muskeltiberanstrengung anzusehen sei, wenig Widerstand 
leisten kOnnen. 


2. 28jahr., erblich nicht belasteter Arbeiter, Soldat gewesen, hat in den Jahren 
1891 und 1892 viel schwere Lasten getragen, bemerkt seit August 1893 eine ge- 
wisse Schwere des Kopfes, besonders beim Erheben desselben von einer Unterlage, 
sowie eine Schwache in beiden Armen, die uacli einer acuten Erkrankung sich er- 
heblich steigerten. Lues und Potus negirt. 

Bei der Aufnahme im Januar 1894 wird constatirt: Bechte Oberlippe etwas 
mehr gehoben, als die linke, Pfeifen und Licht ausblasen geht schwach, Sprache 
deutlich nasal, Zunge, sehr dunn, mit reichlichen fibrillaren Zuckungen, wird gerade 
herausgestreckt. Bechter Gaumenbogen steht tiefer als der linke; feste Speisen ver- 
mag Pat nur schwer nach hinten zu bringen. Atrophie beider Stemocleidomastoidei; 
Platysma dagegen sehr kraftig entwickelt. Scaleni schlaff ffihlbar. Atrophie beider 
Cucullares und der Bhomboidei beiderseits, ferner der Mm. deltoides, serrati, pectorales, 
biceps, brachiales interni, weniger triceps. Vorderarm- und Handmuskeln nicht 
atrophisch. Untere Extremitaten ohne StOrung. Weit fiber Bumpf und obere Ex- 
tremitaten verbreitetes, auffallend starkes, ununterbrochenes, fibrillares und fasciculares 
Zucken, vermehrt durch mechanische Reizung. Reflexe fiberall deutlich, nicht ge- 
steiger^ Sensibilitat und hGhere Sinnesfunctionen, sowie Organreflexe ohne StOrungen. 
Laiyngoskopisch lasst sich Mangel der inspiratorischen Aufrichtung der Epiglottis und 
Lahmung der Abductoren mit reflectorischem Adductorenkrampf nachweisen. Elektrisch 
lassen sich fiberall trftge, galvanische Zuckungen bei in den vorhandenen Muskel- 
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bfindeln erhaltener faradischer Erregbarkeit nachweisen. Im weiieren Verlaufe wird 
das Schlucken fester Speisen immer schwieriger, zeitweise Anf&lle von starker in- 
spiratorischer Dyspnofi. Fibrill&re Zuckangen aaeh in den unteren Extremit&ten. 
Langsame Zanahme der Atropbien. Abnahme der Erregbarkeit fflr den faradiscben 
Strom in den kleinen Handmnskeln, galvanisch hier ancb stellenweise trftge Zuckung. 
Pulsbeschleunigung, Kniepb&nomene lebhaft, Biceps- and Tricepsreflex feblt am 
recbten Arm, links vorbanden. Bisweilen in den kranken Mnskeln leicbte schmerz- 
bafte Contractnren. 

Der Fall stebt seinem Verlaufe und der Eigenscbaft der Symptome nacb zwischen 
der spinalen progressiven Muskelatrophie and der Poliomyelitis snbacuta s. chronica; 
ob und wie weit eine Erkrankung der Pyramidenbabnen vorliegen mag, ist nicht zn 
entscbeiden. Von besonderem Interesse ist das Bescbaffensein aller vom Accessions- 
Vagus innervirten Mnskeln. 

3. Die Leidensgescbicbte des 3. Falles, so weit sie bis zum Jabre 1889 reicht. 
ist von Eulenburg in der Hufeland’scben Gesellscbaft mitgetheilt (cf. dieses 
Centralbatt. 1889. S. 207). Bei der in der Cbaritd im Jabre 1894 vorgenommenen 
Untersucbung wird folgender Befund erboben: Vollkommene Atropbie der Mm. inter- 
ossei, des Tbenar und Hypotbenar beiderseits, des recbten Extens. carpi ulnaris nnd 
digit V propr., Parese des Extens. commun.; beiderseits Krallenstellung. Voll¬ 
kommene Atropbie der kleinen Fussmuskeln, beider Peronei, Extens. und Flex, pollic. 
longi nnd Tibiales antici, fast vollst&ndige des rechten Extens. digit, comm, long., 
atrophische Parese der Tibial. poetic., Flex, digit commun., Quadriceps surae, leicbte 
Parese des Quadriceps femor. und der Unterschenkelbeuger. Beiderseits Krallen¬ 
stellung der Zeben. Elektriscb theils Aufhebung der directen Erregbarkeit, tbeils 
EaR, theils Herabsetzung. Indirect© Erregbarkeit der atropbiscben Muskeln grdssten- 
tbeils aufgeboben, aucb in den h5ber gelegenen, scheinbar nicht betroffenen Muskeln 
berabgesetzt. 

Von Seiten der Sensibilit&t besteht fiber dem Hallux An&sthesie fflr BerQbrungen 
und Hyper&sthesie bezw. Analgesie fflr Sticbe, Abnahme der Temperaturempfindung 
und Verlangsamung der Leitung, sowie distalw&rts zunebmende Abstumpfung der 
faradocutanen Sensibilit&t An s&mmtlichen Zeben Stfirungen des Lagegeffihls. 

Von trophischen Stfirungen besteben K&lte, Cyanose und Glossy Skin. 

Verf. rechnet den Fall zu der progressiven neuralen Muskelatrophie Hoff¬ 
mann’s. Martin Bloch (Berlin). 


23) A case of subacute unilateral bulbar palsy, with autopsy, by Alfred 

Wiener. (New York medical Journal. 1894. 14. July.) 

Ein 17j&hriger, heredit&r nicht belasteter, Mann, dem vor 2 Jahren erst die 
recbtsseitigen, dann die linksseitigen geschwollenen, tuberculfisen Nackendrfisen ex- 
stirpirt worden sind, bekommt plfitzlicb eine Abweicbung der Zunge nacb der rechten 
Seite, bald darauf Scbluckbeschwerden und Heiserkeit Es wird Atropbie der rechten 
Zungenb&lfte mit Herabsetzung der faradiscben Erregbarkeit constatirt Aucb die 
rechte Halfte des weichen Gaumens zeigt L&hmung; die Aufnahme von Nahrung, be* 
sonders von Flfissigkeiten, ist mfihsam. Die laryngoskopiscbe Untersucbung ergiebt 
recbtsseitige Recurrens-L&bmung. Der rechte M. sternocleido-mastoideus und trapezius 
sind gel&hmt Im weiteren Verlauf treten Anf&lle yon Athemlabmung auf, die Sprache 
wird schlechter. Es besteht starker Speichelfluss; Pat kann die Zunge scbliesslich 
nicht mebr fiber die Zabnreihe bringen, w&hrend die Lippen normal bleiben. Patient 
geht nacb 2 Monaten unter heftigen Atbembescbwerden zu Grunde. 

Die Diagnose wird intra vitam mit Rficksicbt auf die tuberculfisen Nackendrfisen 
auf einen Solit&rtuberkel in der Medulla oblongata in der Gegend des IX.—XII. Him- 
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nervenkerns der rechten Seite gestellt Jedoch ist bei der Section makroskopisch im 
Ceotralnervensystem keine Abnormit&t erkennbar. Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt: Uirnrinde, innere Kapsel, Crus cerebri, Pons nnd Rflckenmark normal; dagegen 
ist der Kern des XII. Hirnnerven rechts sehr stark erkrankt, links in geringerem 
Grade. Anch die Kerne des X. nnd XI. Hirnnerven sind beiderseits leicbt afficirt, 
rechts etwas st&rker als links; der Kern des IX. Hirnnerven ist nur rechts leicht 
erkrankt Das RespirationsbOndel ist rechts total degenerirt, w&hrend links in der 
Gegend des Hypoglossnskerns sein unterer und ftusserer Theil erkrankt ist, in der 
Gegend des Glossopharyngeuskerns nur einzelne Fasern dieses Theils. 

Verf. betrachtet nach diesen Ergebnissen den Hypoglossuskern als den Ursprung 
der die Znnge, den weichen Gasmen, den Pharynx und den Recnrrens versorgenden 
Fasern. Hier nehmen die in diesem Fall erkrankten Fasern des N. glossopharyngens 
zusammen mit dem Vago-Accessorius ihren Ursprung nnd steigen dann im Respira- 
tionsbiindel in die Glossopharyngeus-Region hinauf, um hier auszutreten. Es ist wahr- 
scheinlich, dass die in der Gegend des Hypoglossnskerns im nnteren nnd &usseren 
Theil des Respirationsbtindels verlanfenden Fasern als Vagnsfasern anzusprechen sind. 
Dass der N. glosso-pharyngeus sensible Fasern zum weichen Gaumen Oder dem hinteren 
Theil der Zunge sendet, ist nach dem vorliegenden Fall nicht anznnehmen; dagegen 
scheint derselbe die Reflexe der Uebelkeit und des Brechreizes zu controliren. 

Die Ursache der Kernerkrankung in diesem Fall ist nicht ersichtlich; mftglich 
ware eine Ptomainwirkung von den Bacillen der tuberculftsen Lymphdrftsen aus. 

Max Rothmann (Berlin). 


24) Observations upon the central relations of the vago-glossopharyngeal, 
vago-acoessory and hypoglossal nerves, from the study of a case of 
bulbar-paralysis, by Aldren Turner and Bulloch. (Brain. Winter 1894. 
S. 710.) 


Die Verff. haben einen Fall von Bnlbarparalyse bezw. amyotrophischer Lateral- 
sclerose klinisch beobachtet und genau anatomisch untersucht. Bei der Aufnahme 
land sich Parese der Lippen, Zunge, des weichen Gaumens. Erschwerung der Arti¬ 
culation und des Schluckens; spiter Lahmung der Stimmb&nder und Atrophie der 
Interoeseusmuskein der H&nde: Augen- und Kanmuskeln intact. Sehnenreflexe normal. 
— Anatomisch fand sich Degeneration der Ganglienzellen im Hypoglossus- und Facialis- 
kerne und im Nucleus ambiguus — ebenso in den VorderhOrnern des Rdckenmarks 
im Halse und Dorsalmarke. Leichte Sclerose der gekreuzten Pyramidenbahnen. 

Starker fanden sich die Ganglienzellen nur im eigentlichen Hypoglossuskerne 
degenerirt — nicht im Roller’schen oder den Duval’schen Nebenkernen. Das Netz- 
werk des Kerns war nur theilweiee zerstflrt; die Fibrae propriae intact. Verff. 
schlie8sen ans diesem Falle im Vergleich mit anderen pathologisch-anatomischen und 
entwickelungsgeschichtlichen, dass die Fibrae propriae Pyramidenfasern sind, die sich 
in der Raphe kreuzen, von ventral nach dorsal aufsteigen und sich nach oben in den 
Kern begeben. Ausserdem erhalt der Hypoglossuskern noch Fasern von der Formatio 
reticularis zugefOhrt; ebenso dringen vom hinteren L&ngsbllndel Fasern in den Kern 
ein; anch Commissurenfasern zwischen beiden Kernen bestehen. Nur der claviculare 
Hypoglossuskern von Stilling giebt Wurzelfasern des Hypoglossus-Ursprung?. Der 
Nucleus ambiguus war erheblich erkrankt Er giebt offenbar die motorischen Fasern 
zu dem Vago-accessorius- und Vago-glossopharyngeusstamm, und innervirt Gaumen- 
segel, Stimmband und Pharynx. 

In einem neueren Falle von Reinhold war bei einer partiellen Erkrankung 
nur der Pharynx gel&hmt. Der dorsale Vago-glossopharyngeuskern war nicht zer- 
stdrt: er enthielt die Endb&ume aus den Ausl&ufera der Ganglien der betreffenden 
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Nervenst&mme. Der Facialiskern war erheblich zerstfirt, auch seine Warzelfasern 
degenerirt. Ein reichliches Faserbfindel, das vom hinteren Langsbfindel herkommt, 
legt 8ich distal vom Kerne der intramedullaren Wurzel an. Es kommt wohl vom 
Ocalomotoriuskern und enthalt Fasern ffir den Stirnangenast des Facialis. 

Die Ganglienzellen der Vorderhfirner waren zerstOrt, mit Ausnahme des Lenden- 
marks. Es fand sich ausser der Degeneration der gekreuzten Pyramiden noch leichte 
in den Vorderstrangsgrundbfindeln. Die posterolaterale Zellgruppe der Vorderhfirner, 
die nach Mingazzini direct in den Sehnen-Reflexmechanismus eingescbaltet sein soil, 
war erhalten. Bruns. 


25) Beobaohtungen iiber die bleibenden Folgen des Ergotismus fbr das 

Centralnervensystem, von Robert Walker (Marburg). (Arcbiv ffir Psych. 

Bd. XXV. S. 383.) 

Die Arbeit bildet die Fortsetzung der im gleicbeu Archive erscbienenen Publi- 
cationen von Siemens (Bd. XI) und Tuczek (Bd. XIII und XVIII). Verf. bat 12 
der 20 Patienten, fiber die Tuczek 1886 berichten konnte, wieder untersucbt und 
von weiteren 6 Nacbrichten bekommen. Er findet dadurcb die Thatsache bestatigt: 

1. dass gewisso Zeichen von Affection des Gehims und Rfickenmarks in Folge des 
Ergotismus anscheinend irreparabel sind; 2. dass inaessen nocb nach Jabren Restitution 
eintreten kann; dies gilt besonders auch ffir das Westphal’sche Zeicben; 3. dass 
diese Erscbeinungen keinen progressiven Charakter haben. 

W. scbliesst drei weitere F&lle von Epilepsie und Psycbose in Folge von Er¬ 
gotismus an. 

1. 19jahr. Schuhmacher. Im 9. Jahre Kriebelkrankheit. Vom 9.—12. Jahre 
epileptische Krampfe. Im 15. Kopfverletzung. Normals geistige Entwickelung bei 
Zurfickbleiben der Kfirperentwickelung. Im 19. Jahre erneutes Auftreten von com- 
pleten und incompleten epileptiscben Anfallen. Demenz mit Erregungszustauden. 
Ataktische Erscheinungen; Feblen des Kniephanomeus. — Tod im epileptiscben 
Anfalle im 21. Lebensjahre. 

2. Im Alter von 5 Jabren Ergotismus spasmodicus. Seitdem epileptische Krampfe 
und Hemmung der geistigen und kfirperlicben Entwickelung. Steigerung der Krampfe 
und der Demenz im 18. Lebensjahre; Muskelspannungen; vollstandige und rudimentare 
epileptische Kr&mpfe, taumelnder Gang, Romberg’sches Symptom, Westphal’sches 
Zeichen. 

3. Nach der Kriebelkrankheit im 9. Lebensjahre anscheinend gesund. Seit dem 
14. Jahre epileptische Krampfanfalle in Serien. Zunehmende Demenz, Hemmung der 
kfirperlichen Entwickelung, epileptisches Irresein. Krampfe vom Charakter der Rinden- 
epilepsie. Fehlen des Knieph&nomens. Tod im Stutus epilepticus im 17. Lebensjahre. 

Die mikro8kopi8cke Untersuchung ergab Intactheit der Grosshirnrinde des Stamm es 
und der peripheren Nerven. Am Rfickenmarke eine Degeneration der Hinterstr&nge, 
die fiberall einen schmalen Streifen langs der ganzen Peripherie des Hinterstrangs, 
je einen Streifen an der hinteren Commissur, der sich langs des Hinterhorns hinzieht 
und, vom unteren Brustmarke aufwarts, je einen schmalen Streifen lfings des Septum 
mediate posticum freilasst. In diesem wie in den 4 frfiher anatomisch untersuchten 
Fallen war die primare Erkrankung in dem lateralen Systeme der mittleren und in 
der medialen hinteren Wurzelzone localisirt, secundfir degenerirten dann die GolT- 
schen Strange. Aschaffenburg (Heidelberg). 
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26) Sull’etilogia della pellagra in rapporto alle aostanze tossiehe prodotte 
dei mieroorganismi del mais guasto, del dot! Pellizzi e Tirelli. (Annali 
di freniatria e scienze affini. 1894.) 

Die Verff. inficirten geeignete Nabrbfiden (Gelatine, Bouillon, gewfihnliche Polenta) 
mit Mebl von verdorbenem, aus Pellagragegenden stammendem Mais, und injicirten 
die sich entwickelnden Bacterienculturen nach sorgfaltiger Sterilisation Hunden und 
Kanincben. Die Versucbsthiere erkrankten bald nach den Injectionen unter den Er- 
scheinungen einer acuten Vergiftung und mit Symptomen, die sicb in ganz analoger 
Weise bei der typiscben Pellagra der Menscben wiederfinden: allgemeine Muskel- 
schwache, Unsicherheit der Bewegungen, spastiscbe Paresen, Contracturen, tetanie- 
ahnliche Zust&nde, Opisthotonus, gesteigerte Reflexerregbarkeit, Depression und Coma. 
Bei Hunden fiberwogen im Ganzen die L&hmungs-, bei Kanincben die Reizungs- 
erscbeinungen; bei intravenfiser Injection erfolgte regelm&ssig der Tod, bei Kanincben 
scbon nach wenigen Stunden, bei Hunden nacb 7—8 Tagen; bei subcutaner Injection 
erhielten sicb die Hunde nacb 7—8 Tagen nabezu vollstandig. Die Verff. konnten 
nun feststellen, dass besonders solcbe Culturen sicb wirksam erwiesen, in denen sich 
zahlreiche fluorescirende, den F&ulnissbacterien zuzurecbnende Mikroorganismen ent- 
wickelt batten; es gelang, drei Arten derselben zu isoliren und iu Reinculturen zu 
zttchten, die, den Versucbstbieren injicirt, besonders starke toxiscbe Wirkung zeigten. 
Letzteres war aucb der Fall bei Culturen zweier anderer, nicbt fluorescirender Mikro¬ 
organismen, eines sebr kleinen, an einem Ende zugespitzten, der in weisslichen Colonien 
wachst und Gelatine langsam verflftssigt, und eines etwas grdsseren von denselben 
Eigenscbaften, der in gelben Colonien wachst. Wurden Reinculturen verscbiedener 
anderer, aus den Maisculturen isolirter Bacterien, z. B. des Bacillus subtilis und des 
Bacillus mesentericus vulgatus, injicirt, so blieben die charakteristischen Intoxications- 
erscheinungen aus. Feucbter Mais lieferte besonders virulente Culturen. Die Verff. 
sind desbalb der Ansicbt, dass die in feuchtem Mais sich findenden Faulnissbacterien 
in ihrem Nahrboden toxiscbe Substanzen erzeugen, die von grosser Bedeutung far 
die Aetiologie der Pellagra sind. Die bei Hunden und Kaninchen experimentell er- 
erzeugten pellagra-ahnlichen Symptome seien mit Sicberheit auf die Wirkung dieser 
Toxine zurfickzufahren. Ziertmann (Freiburg i. Scbl.). 


27) Ueber Encephalopathia saturnina, von F. Jolly. (Charitd-Annalen. 1894.) 

1. 26jabr. Schriftsetzer, heredit&r nicbt belastet, bis kurz vor der Aufnabme 
mehrfacb Bleikolik. Seit ca. einem Jabre sebr reizbar, manchmal farmliche Wutb- 
anfalle, zu Thatlichkeiten geneigt; einmal Nachts Tobanfall, in dem er seinen Bruder 
zu wtirgen versuchte; in diesem Anfalle batte er sicb die Lippen zerbissen; plfitz- 
liche Anfalle von Taedium vitae, zwei Erbangungsversucbe. Keine Krampfanfalle. 
In den ersten Tagen des kliniscben Aufentbalts Apathie, etwas schwerbesinnlicbes 
und widerwilliges Wesen, erz&hlt von Gehbrs- und Gesichtsballucinationen. Objective 
Dntereucbung ergiebt ausser deutlicbem Bleisaum normale Verbaltnisse. Klagt fiber 
Kopfscbmerzen, die, zeitweise versfarkt, ibn ganz wirr macben, so dass es ibm scbwarz 
vor den Augen wurde. Zwei Tage nach der Aufnabme insultirt Pat. die W&rter, 
obne am nachsten Tage etwas davon zu wissen. 

Nacb 14 Tagen epileptiscber Anfall, die nachsten Tage ist Pat. sebr erregt, 
klagt fiber Schwindel, am folgenden Tage spricbt er davon, dass er unwiderstehlichen 
Drang gebabt babe, sicb zu erh&ngen. Pal sitzt 6fter wie benommen da, kommt 
dann pldtzlicb wieder zu sicb. In der Folgezeit noch zwei epileptiscbe Anfalle, mehr- 
fadie Versuche, Mitpatienten, Aerzte und Warter thatlich anzugreifen, bisweilen offen- 
bar unter dem Eindrucke von Gebfirsballucinationen. Niemals Albuminurie. 
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Es handelt sich in diesem Falle offenbar um eine Xntoxicationsepilepsie, am 
einen Fall epileptischen Irreseins, als dessen einzige Ursache die chronische Blei- 
intoxication anzusehen ist. 

2. 27jahr., unverheirathete Fabrikarbeiterin, ist seit 4 Jabren in einer Fabrik 
damit besch&ftigt, mit Bleiweiss Buchstaben auf Gefasse zu drucken. Seit 3 Jabren 
baufig Kopfweb, Schwindel, SebstOrung, seit karzerer Zeit reissende Schmerzen in 
beiden Armen im Gebiete der Eadiales. Verlast vieler Zabne, keine eigentlieben 
Kolikanfalle, aber Appetitlosigkeit and Magenbescbwerden. Pal wird aufgenommen, 
nacbdem sie in der Nacht vorher einen schweren Krampfanfall gebabt bat. Bei der 
Aufnabme benommen, mangelbaft orientirt, Spracbe schwerf&llig, deatliebes Silben- 
stolpem. Zange and Gesicbtsmescalator zittert. Keine Lahmung. Bleisaam. Auf 
beiden Aagen Neuroretinitis haemorrhagica. Nacb einigen Tagen deutliebe Parese 
im Gobiete beider Nn. radiales, Znckangscbarakter im Extens. carpi uln. et rad. and 
Ext. digit, commun. etwas tr&ge. 

Im Lanfe der weiteren Beobachtungen geben psychiscbe and somatisebe StOrungen 
langsam, aber stetig zurtlck. 

Die psyebmeben St5rangen sind als postepileptiseber Dammerzustand aufzafassen. 
Der ibm voraufgegangene epileptisebe Anfall ist als Culminatioaspankt der ebroniseben 
Giftwirkang des Bleis auf das Gehirn anzuseben. Ein sicberer Beweis hierfbr liegt 
in der gleicbzoitig einsetzenden typischen Bleilabmung und der Erkrankung des Opticus 
und der Netzbaut, die bier in der gleicben Form erscheint, wie sie aucb in Fallen 
aenter Alkobolneuritis gefunden worden ist Martin Bloch (Berlin). 


28) Zur Symptomatologie und Differentialdiagnose der Arsenikl&hmung, 
von Franz Mfiller. (Wiener medicinische Presse. 1894. Nr. 15 u. 16.) 

Die arsenikale Polyneuritis bietet in Folge des ebarakteristiseben Verlaufs aucb 
obne chemiscbe Hamanalyse der Diagnose keine Schwierigkeiten. Verf. hat 72 F&lle 
derselben beobachtet, obwobl nor in 9 Fallen die Vergiftung spontan angegeben 
wurde. Yerf. stellt nacb seinen in Steiermark gemaebten Beobachtungen die Arsenik- 
lahmung der H&afigkeit nacb in die zweite Stelle, gleicb binter die primare infectiOse 
Polyneuritis und vor die Alkobolneuritis und die postdipbtberischen Labmungen. 

Bei acuter und subacuter Vergiftung tritt zunachst ein sebr schmerzhaftes, 
choleriformes Intoxicationsstadium ein, dem nacb 5—14 Tagen die Neuritis zu folgen 
pflegt Zuerst findet man sensible Beizerscbeinungen, besonders Akroparastbesien und 
Akrodynien, femer Stdrungen der Haut- und Muskelsensibilitat; dazu tritt dann Ataxie 
sammUicber ExtremitAten und Erloscbensein der Patellarreflexe. Dann kommt es zu 
atrophischen, schlaffen Akroparalysen. Die bilaterale Labmung befallt zuerst den 
M. extensor hallucis longus und die Interossei externi und interni der FQsse, dann 
erst die Extensoren des Unterscbenkels, wahrend die Flexoren nur wenig afficirt sind. 

An den Armen bleibt das Radialisgebiet stets intact; die L&hmungen der Mm. 
opponentes, interossei externi und interni der Hande treten stark bervor. Beim 
Yersucb der PfOtcbenbildung werden die Finger in beiden Endphalangen stark flectirt, 
und es gelingt niebt, die Fingerspitzen in einander zu bringen. Die charakteristiscbe 
Arsenikhand zeiebnet sicb durch deutliebe Atrophie des Thenar und der Spatia inter- 
ossea aus. Die proximalen Tbeile der Extremitfiten werden kaum ergriffen. 

Es findet sicb stets allgemeine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, da- 
gegen nur selten partielle EaB. Man findet dann sp&ter paralytisebe Akrocontracturen 
mit dem Flexionstypus, besonders starke Plantarflexionscontractur der grossen Zeben. 
Trophische Haut- und Nagelstdrungen kommen b&ufig vor. 
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Arsen im Harne findet man nor in der ersten Zeit; weder beweist dieser Befund 
die Arsenikl&hmung, noch sein Feblen das Gegentheil. 

Die Differentialdiagnose gegentiber den scbmerzlosen, postdiphtherischen Lahmungen, 
der anf das Radialisgebiet beschr&nkten Bleil&hmung trad der durch frfihzeitige Affection 
der Mm. tibiales antici an den trateren, der Mm. extensores carpi radiales und des 
M. olnaris externos an den oberen Extremit&ten ansgezeichneten Alkoholl&hmung 
macht keine Schwierigkeiten. Dock aach die primare, infective Neuritis multiplex 
ist durch Fieber im Beginn, Feblen des choleriformen Initialstadiums und die Aus- 
breitung der L&hmungen gut von der Arsenikl&hmung abgegfenzt. Die letztere in 
ihrer cbroniscben Form ermangelt des choleriformen Beginns, entwickelt sich jedoch 
im Uebrigen in langsamer Weise zu denselben cbarakteriscben Symptomen, wie in der 
aeuten Form. M. Bothmann (Berlin). 


29) (Contribution a l’Atude expArimentale des manifestations nerveuses de 
l’arsAnioisme ehronique, par Lucien et BAco. (Arch, de neurol. 1894. 
YoLXXVUL Nr. 90.) 

Die Verff. haben bei Thieren (2 Meerschweinchen, 3 Kaninchen, 2 Hunde) durch 
snbcutane Injection von Solut. Fowl, chronische Arsenikintoxication hervorzubringen 
vereucht Die Meerschweinchen lebten dabei 8 bezw. 14 Tage, die Eaninchen und 
Honde mehrere Monate. Bei alien batten sich Erscheinungen der Arsenvergiftung 
emgestellt, Conjunctivitis, Haarausfall, Durchf&Ue, Abmagerung. Die Yerff. konnten 
jedoch nie L&hmungen beobachten noch Yer&nderungen der elektrischen Erregbarkeit 
der Muskeln oder 3chwinden der Sehnenreflexe. Die mikroskopische Untersuchung 
des B&ckenmarks und der peripheren Nerven zeigte keine Spur von Yer&nderungen; 
das einzige Auffallende war, dass bei Behandlung der Nerven mit Osmiums&ure das 
Nervenmark nicht den gewOhnlichen bl&ulichen Reflex zeigte, sondera eine mehr 
schwarzgraue F&rbung, ein Befund, den Pitres und Yaillard bei Neuritis, die der 
Alkohol- oder Aetherintoxication ihre Entstehung verdankt, mitgetheilt haben. 

M. Weil (Stuttgart). 


30) Degenerasione del midollo spinale nelPavvelenamento sperimentale 
per fosforo. Nota preventiva del dott. Raffaele Ourrieri. (Rivista speri¬ 
mentale di freniatria e di medicina legale. Yol. XIX.) 

6. untersuchte das Rflckenmark eines Hundes, der einen Monat vor dem Tode 
ttglich Phosphor erhalten hatte und auch der Phosphorvergiftung erlag, und fand 
dabei nur die Goirschen und Burdach’schen Str&nge degenerirt; er stellt weitere 
hieraufbezflgliche Experimente in Aussicht. Bresler (Freiburg i. SchL). 


Psychiatrie. 

31) Neuropathia sexualis virorum, von Prof. Dr. A. Euienburg. (Klinisches 
Handbuch der Harn- und Sexualorgane. IV. Abtheilung. 1894.) 

Die vorliegende Arbeit ist im Gegensatz zu anderen dasselbe Thema behandelnden 
Sehriften eine ernste, rein wissenchschaftliche Bearbeitung des Stoffs ohne „interessante 
Krankengeschichten^ mit einer ausgedehnten und wohl erschdpfenden Angabe der 
Utteratur. 

Die Neurasthenia sexualis, welche beinahe die H&lfte des Raumes einnimmt, 
vird in ihrer Aetiologie, Symptomatologie und Verlauf, wie Prognose und Behandlung 
geechildert. 
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In Bezug auf die Aetiologie verdient der nach Ansicht des Ref. vollig richtige 
Satz, „dass noch Niemand bei sons! vernfinftiger Lebensweise durch geschlechtiiche 
Abstinenz allein krank, speciell neurasthenisch Oder sexualneurasthenisch geworden 
ist“, einer Beherzigung Seitens deijenigen Aerzte, welcbe nur zu oft den Coitus als 
Prfiservativ- oder Heilmittel empfeblen. Ob der Coitus reservatus die schadlichen 
Folgen bat, welcbe der Verf. annimmt, dtlrfte jedocb mit Sicherboit nicbt bebauptet 
werden kSnnen. 

Das Capital fiber die Tberapie derartiger Zustande entb&lt die verstandigen Grund- 
satze, von denen der Arzt sich leiten lassen soil und aucb die Warnungen yor dem 
gescbaftigen Eingreifen mit der Ortlicben Anwendung der Elektricitat. 

Die krankbaften Anomalien des Gescblecbtssinns in ibrer abnormen Steigerung 
und Verminderung, in ibren qualitativen Veranderungen, die Algolagnie (geschlecbt- 
licb wollfistige Befriedigung mit Verfibung gewaltsamer Handlungen oder Erduldungen), 
die homosexuelle Parerosie werden eingebend besprochen, und den Scbluss bildet ein 
Hinweis auf die Abscbaffung des § 175 des D. Str.-G.-B. 

Die Arbeit kann zur Lectfire wie zum Studium den Fachgenossen bestens empfohlen 
werden; dass sie sicb angenebm liest, daffir bfirgt der Name des Verfassers. M. 


32) Zur Psyohopathia sexualis, von v. Krafft-Ebing. (Jabrbficber f. Psychiatrie. 

1893. Bd. XII.) 

I. 26jahr. hereditar belasteter Mann mit abnorm frfih sicb regendem Sexual- 
leben. Scbon in der Kindbeit erregte der Anblick von rittlings auf anderen sitzenden 
Knaben sexuelle Empfindungen. Spater malte sicb Pat. mit Vorliebe Situationen 
aus, in denen er einem jungen M&dchen die niedrigsten Dienstleistungen verrichtet, 
sein Gesicbt zur Miction benfitzt wird, oder er den Urin der „Herrin“ trinkt. Einen 
yersucb zur Verwirklicbung seiner Pbantasien bat Pat. nie gemacbt. Die normale 
Libido fehlt. v. Kr.-E. bezeichnet den Zustand als „ideellen Masochismus". 

II. 24jahr. hereditar belasteter Mann mit ebenfalls frfib sicb regendem perversem 
Sexualleben. In der Folge periodiscb wiederkebrender, impulsiver Stereoracism us, 
dem Coitus Equivalent. Intervallar normale vita sexualis. 

III. 29jEhr. hereditar belasteter Mann, bei dem scbon frflhzeitig nackte Weiber- 
ffisse wollfistige Empfindungen ausgelOst batten („Fussfetischismus“)- Zeitweilig 
normale vita sexualis. Spater unter dem Einflusse einer scbweren Neurastbenie ent- 
wickelte sicb Neigung zum eigenen Gescblecbte mit Uebertragung des fetiscbistiscben 
Vorstellungskreises in die Homosexualitat. 

IV. 50jabr. Mann, seit Kindbeit nervds, seit Jabren mit Zwangsvorstellungen, 
Beacbtungsideen, ebenfalls mit „Fussfetiscbismus a , und zwar heterosexual. 

Bedlicb (Wien). 


33) Zur Erkl&rung der contr&ren Sexualempflndung, von R. v. K raff t-Ebing. 

(Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 1894. Bd. XIII.) 

v. Kr.-E. gebt von der entwickelungsgeschichtlichen Thatsache aus, dass die 
Gescblecbtsdrfisen und die dazu gehfirigen Begattungsorgane beim Menschen bis in 
den 3. Fdtalmonat bisexual angelegt sind und scbliesst. daraus, dass aucb die ent- 
sprecbenden spinalen und cerebralen sexualen Centren eine doppelte Anlage baben. 
Im weiteren Verlaufe der Entwickelung kommt nur eines dieser Centren zur Aus- 
bildungj das andere soil latent bleiben. Unter Umst&nden kann aber die normale 
Evolution zur Monosexualitat gehemmt werden und es gelangt das sonst latente 
beterosexuale psychische Centrum zur Ausbildung. Als Beispiele latenter Bisexualitfit 
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fflhrt v. Kr.-E. an Manner mit korperlichen und psychischen Eigenschaften des Weibes 
und umgekehrt, das Auftreten weiblichon Charakters bei Euuuchen, und vice versa 
bei Weibern, die vorzeitig in’s Klimakterium eintreten. Bei der angeborenen contraren 
Sexualempfindung soli sich entweder die nrsprftngliche fotale Bisexualitat in der ganzen 
spateren Existenz behaupten, Oder es entwickelt sich bloss die den Geschlechtsdrtisen 
contrare psychische Sexualitat; nur in seltenen Fallen entwickeln sich auch physische 
Merkmale des anderen Geschlechtes. Die angeborene gleichwie die erworbene contrare 
Sexualempfindung kommt nur bei belasteten Individuen vor, sie ist eine Degenera- 
tionserscbeinung. Der Hermaphroditismus hat mit der contr&ren Sexualempfindung 
keinen Zusammenhang; der wahre Hermaphroditismus ist meist psychisch asexual, 
wahrend beim Pseudohermaphroditismus der der Keimdrflse ontsprechende sexuale 
Charakter bestehi Redlich (Wien). 


34) Contribution a l’etude des perversions sexuelles chez les degeneres, 
par Masoin. (Bull, de la soc. de mdd. ment. de Belgique. 1894. Ddcembre.) 
Es handelt sich um eine hereditar belastete Kranke, welche seit ihrem 8. Lebens- 
jahre an „Nymphomanie“ litt; als Kind masturbirte sie, als Madchen und Frau lief 
sie den Mannern nach, suchte deren Aufmerksamkeit durch alle mOglichen (und un- 
m&glichen) Mittel auf sich zu ziehen, zeigte auch ihre Genitalien, nur um den Coitus 
zu erlaugen. Nicht recht in das Bild passt der you der Kranken stets dabei ge- 
ausserte Wunsch, sie wolle Kinder haben; M. ist der Ansicht, dass dies nur ein Vor- 
wand der Patientin gewesen sei. Ausserdem litt sie an D61ire de toucher uud hatte 
„Phobien“, fflrchtete sich in iibertriebener Weise vor Hunden, Gewittern und Flinten- 
schfisseD. Durch hypnotische Behandlung wurde eine „betrachtliche Besserung“ erzielt. 

Lewald (Berlin). 


35) Contribution a l’dtude des equivoques des caracteres sexuels accessoires, 
par Ch. Fdrd (de Bicetre). (Revue de m&lecine. 1893. Juillet. p. 600.) 

F. beschreibt 4 Falle von abnormer bezw. perverser Entwickelung derjenigen 
morpbologi8chen Sexualverhaltnisse, welche nur accessorische Bedeutung haben, d. h. 
sich nicht auf die Geschlechtsorgane selbst, sondem auf den allgemeinen Habitus des 
Korpers, die Behaarung, den Bau des Nackens, den psychischen Charakter u. s. w. 
beziehen. Die vier genau beschriebenen Personen stellen je ein Beispiel dar ffir den 
Mascniismus, den Feminismus, den Androgynismus masculinus (Vermischung mann- 
licher und weiblicher Zuge bei demselben Individuum) und Infantilismus. Drei der 
beschriebenen Individuen waren gleichzeitig Epileptiker. Striimpell. 


36) Un oas de fdtiohisme de souliers avec remarques sur les perversions 
du sens gdnital, par Nacke. (Bulletin de la Soci6td de mddecine mentale 
de Belgique. 1894.) 

Ein 73 j&hr. Mann, hereditar ziemlich belastet, etwas beschrankt, unstat lebend, 
der es zu nichts Ordentlichem gebracht hatte, egoistisch, und moralisch defect, hatte 
seit seinem 13. Jahre onanirt und spater neben verschiedenen sexuellen Perversitaten 
Wohlgefallen an schdnbeschuhten Ffissen gefunden und Schuhe seiner Frau in der 
Kommode aufbewahrt, andere mit in sein Bett genoramen und damit onanirt. De- 
generationen zeigte er vor Allem an den Ohren; der Penis war lang, es bestand 
ieichte Phimose und der rechte Hoden war deutlich kleiner als der linke. Das Gehirn 
war wenig atrophisch, die Basalgefasse gering atheromatos, dagegen bot die Hirn- 
oberflache eine Menge interessanter Abweichungen dar, die an der Hand von Zeich* 
nangen des Naheren beschrieben werden. 
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Verf. warnt davor, den Erzahlungen solcher Leute ohne weiteres zu traaen; er 
wunscht mit Mendel u. A., dass alle Abhandlungen fiber sexuelle Perversit&ten nicht 
in leicht zuganglichen Bficbern verOffentlicht werden. Waiter macht er aufmerksam, 
wie schwer es ist, angeborene nnd erworbene sexuelle Abweicbongen von einander 
zu trennen, wie darchaus reformbedfirftig die Ansdrficke: Erblichkeit, Degeneration, 
Entartnngszeichen etc. sind and wie der Gelehrte nicbt genag skeptisch vorgehen 
kann. In obigem Falle schienen die Abweicbongen organiscb begrfindet zu sein. 
Verf. verwirft mit Meynert u. A. die Instinkte, deren Definition selbst schwankt. 
Die Physiologic des Coitus ist vielfach noch dunkel, es scheint aber, dass in den 
Seitentheilen des Gehirns die yerschiedenen concurrirenden Himcentren zu suchen 
sind. Verf. sucht endlich die Perversionen des „Geschlecht8triebs“, speciell die Um- 
kehrung mit Meynert durcb eine Art von Zwangsvorstellungen zu erkl&ren, als der 
besten Hypothese, wie ihm scheint. (Autorreferat.) 


37) Zur Aetiologie der contr&ren Sexualempfindung, von Hofrath B. v. Krafft- 

Ebing. (Jahrbficher f. Psychiatric. 1894. Bd. XII.) 

v. Kr.-E. bringt die Krankengeschichten yon 20 Fallen contrarer Sexualempfindung 
(in der Form der Homosexualit&t, psychischer Hermaphrodisie, Masochismus u. 8. w.), 
in denen der Nachweis einer schweren heredit&ren Belastung mflglich war. Ziemlich 
haufig fanden sich auch bei Geschwistern der Pat. Zeichen perverser Sexualit&t. 
Viele der Patienten zeigton schon in frfihester Jugend Erscheinungen eines abnormen 
Sexuallebens; oft bestanden auch spfiter mehr minder schwere neurasthenische Sym- 
ptome. y. Kr.-E. glaubt diese Falle als Stfitze seiner Ansicht, wonach es sich bei 
der contraren Sexualempfindung um eine angeborene, veranlagte Anomalie handle, 
verwerthen zu kCnnen. Er weist auf die Wichtigkeit prophylactischer und erzieh- 
licher Maassnahmen bei solcben Kranken hin. Redlich (Wien). 


38) Note sur une amndsie consecutive A des idAes obsedantes, par Ch. Fdre. 

(Revue neurologique. 1893. Nr. 23.) 

Ein 34 jahr., sexuell per vers veranlagter Mann leidet an fixen Ideen, Zweifel- 
sucht und fortwahrenden Skrupeln. F. machte nun die Wahrnehmung, dass die fixen 
Ideen nach mehreren Tagen immer so vollstandig vergessen werden, dass der Kranke 
nur mit Mfihe an dieselben erinnert werden kann, obgleich er sonst ein durchaus 
intelligenter Mann ist, welcher die frfiheren Vorkommnisse seines Lebens gut im Ge- 
dfichtnisse hat. Hermann Schlesinger (Wien). 


39) Ueber Zoophilia erotioa, Bestialitfit und Zooerastie, yon y.Krafft-Ebing. 
(Allg. Zeitschrift ffir Psych. Bd. L. p. 761.) 

Erregung der Libido durch Liebkosen yon Thieren ist Zoophilia erotica, die Be- 
friedigung des Geschlechtstriebes auf Grand von Perversion Zooerastie, auf Grand von 
Perversitat Bestialit&t Aschafffenburg (Heidelberg). 


40) Curieuses drotomanies, par le Dr. Hospital. (Annales mddico-psychologiques. 
1894. LII. 1.) 

lm Anschluss an frfihere Verfiffentlichungen am gleichen Orte bringt Verf. unter 
obigem Titel die Krankheitsgeschichte eines wohl als hallucinatorische Verrficktheit 
zu bezeichnenden Falles. Ausser dem anscheinend plfitzlichen Ausbruch der Krank- 
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blit gelegentlich des durch einen Unglttcksfall herbeigefflhrten Todes eines ihr ganz 
unbekannten Mannes bietet der Verlauf, die Erscheinungsformen der Krankheit und 
das Sectionsergebnias — die Kranke war 22 Jabre nach Beginn der Krankheit in 
der Anstalt verstorben — wobl kaum etwas besonders Bemerkenswerthes. Eine er- 
weichte Stelle in der rechten dritten Stirnwindung zeigte nach H. die Eigenthftm- 
lkhkeiten einer frischen Affection nnd stand daber in keinem urs&chlichen Zusammen- 
b&ng mit der geistigen Stftrung. Alzheimer (Frankfurt a./M.). 


41) Due casi di masoohismo, del Frederico Furno-Dellino. (Archivio di 

psichiatria etc. Vol. XY.) 

Im ersten Falle, der sicb durch nichts von anderen bekannten Fallen unter- 
scheidet, handelt es sich um passive Flagellation und Unterwerfung unter verschiedene 
andere demfithigende und emiedrigende Acte. Der zweite Fall betrifft einen, dem 
Alkoholismus und der Masturbation ergebenen Grafen, der seine Befriedigung darin 
find, sich von Prostituirten mit den obscdnsten Schimpfworten belegen zu lassen, und 
aach seinerseits in der gleichen Weise darauf zu antworten. Normaler gescblechtlicher 
Yerkehr fand nicht statt Ziertmann (Freiburg L Schl.). 


42) Beo per paranoia sessuale, del dott. Carlo Poggi. (Archivio di psichia- 
tria etc. VoL XV.) 

Beschreibung eines Falles von Paranoia sexualis, der bezfiglich seines Verlaufs 
and der Einzelsymptome nichts Neues darbietet. Als Utiologische Moments kommen 
bei dem 33j&hr. Kranken Alkoholismus und chronische, in Atrophie ausgehende Ent- 
zflndung beider Hoden in Betracht. Pat. ermordete seine Frau und wurde auf Grund 
des Gutachtens von P. einer Irrenanstalt ttberwiesen. 

Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


43) Aeees pdriodiques de perversion instinctive ohes un goutteux, par 

Fdrd. (La Flandre mddicale 1. Juillet 1894.) 

Der Kranke, 46 Jahre alt, ohne erbliche Belastung, solid, liebte aber gut zu 
esaen und zu trinken. Mit 35 Jahren (1883) nach einer reichlichen Mahlzeit Krampf- 
aofall mit Bewusstseinsverlust u. s. w. Di&t, Brom. Kein Anfall mehr, dafffr aber 
seit Mitte 1885 bis April 1892 2 Mai jahrlich eigentbQmliche Anfalle (Dauer einige 
Tsge) von Zwangsideen und Zwangshandlungen: Pat. fdhlt sich congestionirt, sieht 
Koaben vor sich, bekommt Erectionen, malt sich wollflstige Soenen aus; endlich muss 
er Orte aufsuchen, wo Knaben verkehren; will er sich einem n&hern, so stellt er ihn 
ihn sich nackt vor und bekommt eine Pollution; darauf kehrt er beschamt nach Haus 
zurflck, um den n&chsten Tag wieder dieselben Symptome zu haben. — Yerf., in 
dem Glauben, dass es sich um epileptische Anfalle handle, verordnete Mitte 1890 
wieder Brom in grtoseren Dosen, doch ohne Erfolg, bis im November 1892 plOtzlich 
ein charaktenstischer Gichtanfall eintrat, der seitdem regelm&ssig die frflher ge- 
schilderten Anfalle von Zwangsideen u. s. w. ersetzt. — Vom forensischen Standpunkte 
aus sind solche F4Ue wichtig. Dass vor, wahrend oder nach dem Gichtanfalle, sogar 
dafftr eintretend, neuro- und phrenopathische Symptome eintreten kdnnen, ist bekannt 
genug, besonders Charakter&nderungen, Beizbarkeit Wie obiger Fall beweist, kdnnen 
aber Zwangsideen und -Handlungen vicariirend auftreten. 

Nacke (Hubertusburg.) 
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44) De la confusion mental© primitive, par J. Sdglas. (Arch, gener. de mdd. 

1894. Mai et Juin.) 

Sdglas unterscheidet eine secundare, eine symptomatische, eine episodische und 
eine essentielle Verwirrtheit. Die secundare Verwirrtheit definirt er ahnlich wie Ref. 
Als episodisch bezeichnet er die Verwirrtheit, welche z. B. gelegentlich als voruber- 
gehender Zustand im Verlaufe einer gowfihnlichen Melancholie in Folge langerer 
Nahrungsverweigerung auftritt. Symptomatisch ist die Verwirrtheit, welche bei 
toxischen und febrilen Delirien, gewissen Neurosen (Hysterie, Epilepsie), gewissen 
organischen Hirnkrankbeiten (Tumor cerebri) und gewissen Dyskrasien (Uramie, 
Albuminurie, Glykosurie u. s. w.) auftritt. 

Bei der essentiellen Form (Forme primitive) unterscheidet S. Fundaraental- 
und Secundarsymptome. Die klinische Beschreibung derselben deckt sich in alien 
wesentlichen Punkten mit derjenigen, wie sie von Meynert, Wille, dem Ref. u. A. 
gegeben worden ist. Nur kommt in Betracht, dass S. an keiner Stelle scharf zwischen 
Hemmung und Incoharenz unterscheidet. Als Gruudlage der ganzen StSrung nimmt 
Verf. an: „un ddfaut dissimilation psychologique bezw. une obnubilation de la con¬ 
science personnelle". Als accessorische oder secundare Symptome ftlhrt S. auf: Wahn- 
vorstellungen, Hallucinationen, impulsive Acte und automatische Bewegungen. Er 
ftlhrt alle diese Secundarsymptome auf die Abschwachung der geistigen Willensthatig- 
keit zurfick; sie sind nur „la manifestation d’un etat d’automatisme psychique". 

Mit Recht hebt S. auch die Wichtigkeit der korperlichen Begleitsymptome 
hervor. Das Fieber ist durch seinen unregelmassigen Verlauf ausgezeichnet. Die 
Gehstfirung ist eine Theilerscheinung der allgemeinen Muskelschwache. Unter den 
trophischen StGrungen ffihrt S. auch die „symmetrische Gangran" an. 1m Urin findet 
sich fitters Eiweiss oder Zucker oder Urobilin u. s. w. Die Menstruation wird un- 
regelmassig oder bleibt aus. Nicht selten ist auch eine inconstant© Differenz der 
beiden Pupillen. Auch macht S. auf das Vorkommen von Crampi, von stossweisen 
und willkfirlichen Bewegungen und von Tremor (sowohl in der Ruhe, wie bei will¬ 
kfirlichen Bewegungen) aufmerksam. Zuweilen beobachtet man cataleptiforme und 
catotonische Zustande. Unter den subjectiven Beschwerden hebt S. den eigenthum- 
lichen Kopfschmerz („cfiphalfie en casque") hervor. 

Zunachst lassen sich nach S. zwei Varietaten der prim&ren Verwirrtheit unter- 
scheiden: die asthenische Variet&t zeigt ein Ueberwiegen der oben geschilderten 
Fundamentalsymptome, die hallucinatorische Varietat ein Ueberwiegen der oben 
aufgeftihrten Secundarsymptome. Die hallucinatorische Variet&t selbst kann wieder 
in „agitirter“, oder in „depressiver", oder in „alternirender“ Form auftreten. 

Nach der Intensitat der St5rung unterscheidet S. a use er dem die Apathie 
iutellectuelle, die primare Verwirrtheit s. str. und die primare acute 
Demenz. Letztere stellt den hOchsten Grad dar. Bei der Apathie iutellectuelle, 
welche der torpeur cdrdbrale Ball’s entspricht, findet man im Wesentlichen nur eine 
Erschwerung der geistigen Process©, eine allgemeine Abulie und neurasthenische 
Symptome. Die acute Demenz tritt in einer apathischenForm (= Stupiditd) und 
in einer agitirten Form auf. 

Endlich stellt S. auf Grand des Ueberwiegens einzelner somatischer Symptome 
noch eine „kachektischo“, „typhoide“ und „meningitische“ Varietat auf. 
Hierher sind auch manche der frCiher als Delirium acutum beschriebene Falle zu 
rechnen. 

Der Ausbruch ist nach S. meist plUtzlich. Zuweilen geht ein kurzes Prodromal- 
stadium mit Reizbarkeit, Aengstlichkeit u. s. w. voraus. Die Dauer betragt im Mittel 
4—6 Monate. Zuweilen erstreckt sich die Krankheit fiber mehr als 1 Jahr. Die 
Prognose ist besondors in denjenigen Fallen ungfinstig, in welchen die korperlichen 
Symptome prfidomiuireu. Die Bemerkungen fiber Diagnose und Aetiologie bieten 
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nicbts Neues. Bezfiglich der Therapie ist bemerkenswerth, dass Verf. die Behand- 
lung mit valeriansaurem Ammoniak und Sulfonal (in kleinen Dosen) empfieblt. Hie 
Verabreichung von Bromsalzen wird als geradezu schfidlicb verworfen. Grosses Ge- 
wicht legt S. auf die psychische Behandlung: man solle namentlich im Stadium 
decrement immer wieder versucben, die Kranken fiber ihre Situation aufzuklaren 
und ibre Geistesfahigkeiten fiben. Die Ueberffihrung in eine Anstalt mOcbte S. mOg- 
licbst lange vermieden wisset), da der Aufentbaltswecbsel die Unorientirtbeit ver- 
mebren mfisse. Th. Zieben. 


Therapie. 

45) Zur Verwendung des faradisehen Stromes bei Neuralgien, von Ber- 
thold Beer. (Wiener medic. Blatter. 1894. Nr. 31.) 

B. empfieblt bei Bebandlnng von Neuralgien sicb der faradisehen Hand zu be- 
dienen, indem der Arzt sich selbst in den Stromkrois einschaltet und seine Hand als 
Elektrode benfitzt. Hierdurch ist eine feinere Nuancirung der Stromstarke m5glich 
ond as ist auch leichter, den faradisehen Strom zu diagnostischen Zwecken bei Neur¬ 
algien beranzuziehen. Besteht namlich in dem Verbreitungsgebiete des Nerven eine 
patbologiscbe Lasion, so tritt zur specifischen Empfindung, die der faradisebe Strom 
erzeugt, nocb eine markante Scbmerzempfiudung. Diese Erfahrung ermOglicht es 
mancbmal, den Sitz der Lasion zu bestimmen, wie dies B. an mebreren Beispielen 
ausffibrt. Hermann Schlesinger (Wien). 


40) Ueber therapeutisebe Verwerthbarkeit der Vaguscompression, von 

Dr. Dubois (Bern). (Corr.-Blatt f. Scbweizer Aerzte. 1894. Nr. 10.) 

Verf. konnte einen sebweren Anfall von paroxysmaler Tacbycardie durch Com¬ 
pression der Carotis coupiren. Auch bei permanenter Tachycardie gelang es durch 
diese Manipulation regelmassig Pulsverlangsamung zu erzielen, die aber nur solange 
dauerte wie die Compression. Smidt (Kreuzlingen). 


47) II solfato neutro di Duboisina nei malati di mente, pei dottori R. Tam- 

broni e L. Cappelletti. (II Manicomio. Anno IX, 1, 2, 3.) 

Wir besebranken uns auf die wfirtliebe Wiedergabe der Tbesen, mit welchen 
die Verff. ibre eingebende Studio fiber die Wirkung des Duboisinura sulfuricum bei 
Geisteskranken besebliessen: 

1. Dubois, sulf. ist ein mildes, aber unsicber wirkendes Hypnoticum, welches 
dem Chloralhydrat, Hyoscyamin, Sulfonal und Ural bei weitem naebstebt. 

2. Als Sedativum ist seine Wirkung ausserordentlieb schwach, schnell voruber- 
gebend, oft auch unzuverlassig. 

3. Deliranto Zustande werden von ibm gar nicht beeinflusst. 

4. Bei Hysteric und periodischen Psychosen zeigt es meist keine beilsame Wir¬ 
kung, weder auf die Dauer nocb auf die Zabl der Anfalle. 

5. Die Wirkung ist bei beiden Geschlechtern fast die namliche. 

6. Als besonders gefahrliches Medicament ist es niebt zu bezeichnen; docli 
empfieblt es sich mit kleinen Dosen anzufangen, da es haufig betraebtliebe StOrungen 
des Pulses, der Atbmung und der Function des Magens hervorruft. 

7. Das Merck’scbe Dubois, verdient unzweifelbaft den Vorzug vor dem 
Boehringer’schen. 

8. Die hypodermatische Anwendung ist die empfeblenswerthere. 

Bresler (Kosten). 
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48) A note on the use of trional as a hypnotic, by Wm. C. Krauss, M. D. 
(N.-Y. med. Journal. 1893. 22. April.) 

Verf. benutzte Trional zur Erzeugung von Scblaf in 15 Fallen der verschiedensten 
Nervenleiden, in Dosen von 8 — 10 Grain (0,5—0,6g), und erzielte goten ruhigen Schlaf 
in alien F&llen bis auf einen Fall von Prurigo. Bei Neuralgien wurde das Mittel 
mit Antefebrin in gleicber Quantit&t gereicht Leo Stieglitz (New York). 


49) Mental Improvement following Operation on the Skull, by Hugo 

Engel, M. D., Philadelphia. (The Medical News. 1892. 23. April) 

Yerf. wirft die Frage auf, ob die Erfolge der Himchirurgie der neueren Zeit 
nicht zu dem Yersuche ermuthigen sollten, auch psychische StGrtmgen durch opera¬ 
tive Eingriffe gfinstig zu beeinflussen. Er theilt folgenden, nach der Lannelongue’- 
schen Methode operirten Fall mit: 

B. B., 14 Jahr alt, wurde zum Yerf. am 25. Mai 1891 gebracht. Koine here- 
dit&re Belastung, keine Lues u. s. w. Der Knabe war kr&ftig, gesund und aufgeweckt 
bis zu 8einem 6. Lebensjahre, da traten mit einem Schlag ohne nachweisbare Ur- 
sache ausgebildete epileptische Anfalle auf, anfangs einmal alle 14 Tage, dann alle 
8 Tage, jeden Tag, schliesslich 4—10, ja 20 Mai am Tage. W&hrend der Anffille 
verletzte sich Pat. wiederholt am Kopfe und Gesichte. — Zu gleicher Zeit mit der 
Entwickelung der Epilepsie anderte sich das psychische Yerhalten dee vorher begabten 
Knaben, er wurde stupide, boshaft, schliesslich schwachsinnig, seine Zflge drfickten 
niedrige Schlauheit aus, Anfalle maniakalischer Erregung mit Schimpf- und ZerstGrungs- 
wuth traten auf. Gang schwerfkUig und ungeschickt. — Der Sch&del zeigte eine 
eigenthfimliche Configuration: man bekam den Eindruck, wie wenn das vordere, obere 
Drittel beider Scheitelbeine und der obere mittlere Theil des Steinbeins frfiher in 
noch weichem Zustande zusammengequetscht worden wfiren und in diesem Zustande 
nach eingetretener VerknGcherung verharrt waren. 

Unter Behandlung mit Bromsalzen wurden die Krarapfanfalle seltener, der geistige 
Zustand blieb dagegen unverandert. — In zwei Sitzungen, am 10. Aug. 1891 und 
17. Nov. 1891, ffihrte Dr. Puchard die Lannelongue’sche Operation an dem 
Scbadel des Knaben aus, auf jeder Seite wurde ein ziemlich betr&chtliches Knochen- 
stfick entfernt; der Knochen war sehr dick und sehr hart, wie MGrtel dem viel Kalk 
beigemischt worden. — Beide Wunden heilten aseptisch. 

Nach der ersten Operation blieben die epileptischon Anfalle 5, nach der zweiten 
2 Wochen aus, augenblicklich treten 2 in der Woche auf, dieselben verlaufen aber 
Yiel milder wie die frflheren. — Der Einfluss der Operationen auf die Psyche des 
Pat. sei ein frappanter gewesen: der Knabe wurde wieder aufgoweckt, munter, offen- 
herzig, gutmfithig, die Augen strahlten vor Vergnflgen und Dankbarkeit; er schaute 
einem in’s Auge und nicht auf den Boden wie frfiher. Er bemfihte sich, was er 

that, auch recht zu maclien. Sein schwerf&lliger Gang war verschwunden, er sprang 

die Treppen hinauf, 2—3 Stufen auf einem Sprung. 

Yon Intere8se sei, dass bei alledem sein Betragen mehr einem 8j&hrigen Knaben 
entsprach als einem 14jfihrigen — wie wenn das Gehim w&brend der letzten 6 Jahre 
in der Entwickelung still gestanden ware. 

Yerf. stellt zum Schlusse folgende drei Indikalionen zu chirurgischen Eingriffen 

in dieser Klasse von Fallen auf: 1. Zeichen von eingedrfickten Knochentheilen nach 

einer Verletzung, 2. Missbildungen, 3. Zeichen von verfrfihter VerknGcherung — kurz 
gesagt, es mfissen Zeichen von einem auf das Gehim seitens der Schfidelknochen 
au8gefibten Drucke bestehen. L. Stieglitz (New York). 
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111. Aus den Gesellsehalten. 

Psyohiatrisoher Verein su Berlin. 

Sitzung vom 2. Februar 1895. 

(Scblnss.) 

Herr Kflnig: Binige Mittheilungen fiber den heutdgen Standpunkt des 
Irrenweeens in England und Sehottland. (Erscbeint in extenso in der Zeit- 
sehrift fflr Psjcbiatrie.) 


IV. Bibliographic. 

Atlas des mensohliohen Gehirns und des Faserverlaufs, von Dr. Edward 
Flatan. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. E. Mendel. (Berlin 1894. Verlag 
von S. Karger.) 

Der Verf. bringt anf einer scbematischen Tafel, der er eine Besprochung des 
Faserverlaufs im Centralnervensystem vorausscbickt, mit 13 Fignren die Haupttbat- 
sacben des Faserverlaufs in ungemein anscbaulicber Weise. Es folgen dann 8 Tafeln, 
welcbe in 11 Figuren Pbotograpbien von friscben Gehirnen (Oberflache und Durcb- 
sebuitte) darstellen und die wesentlichen Tbeile der bescbreibenden Hirnanatomie ent- 
halten. 

Das ganze Werk ist als ein sebr gelungenes zu bezeicbnen und dttrfte einem 
wirklichen Bedflrfniss nicbt bloss fflr die Neuropatbologen, sondern auch fflr innere 
Kliniker, Cbirurgen und praktiscbe Aerzte entsprecben. 

Dies scbeint aucb durcb die rascbe Verbreitung, durcb die Ausgaben in engliscber, 
franzflsischer und russiscber Spracbe bewiesen, denen jetzt. wie wir bflren, nocb eine 
in polnischer Spracbe folgt. 


/ 

GHi anarchici, del Lombroso. (Torino 1894. 95 Seiten mit 2 Tafeln.) 

Diese fesselnde Broscbflre bietet nicbt nur fflr den Sociologen und Psycbologen, 
sondern aucb fflr den Irrenarzt viel Bemerkenswertbes dar und gewinnt durcb die 
bei un8 vorbereitete (Jmsturzvorlage erbObtes Interesse. Es ist ein ecbter Lombroso 
mit alien seinen Vorzflgen und Schw&chen und aucb der strenge Kritiker wird die 
geistreiche Scbrift gem zu Ende lesen, trotzdem er so Mancbes einzuwenden haben 
wird. Vor AUem ist wieder zu betonen, dass L. immer noch starr an seinem reo 
nato und tipo criminale festbalt, viel von Atavismus spricbt und die Grapbologie 
bocbb&lt. Nacb einer katbedersocialistiscben kurzen Darlegung des socialen milieus, 
anf dem allein die Anarcbie wucbern kann, gebt L. auf eine n&here Kritik derselben 
ein, die, obwobl ein Korncben Wabrbeit entbaltend, docb eine absurde, atavistiscbe 
Erscbeinung darstellt. Die Hauptanarcbisten (ausgenommen wenige, wie Ibsen [1 Ref.], 
Redus und Krapatkin) sind meist Verbrecber oder Irre Oder beides. Die Kflnigs- 
mOrder zeigen den vollen Verbrecbertypus (Kammerer, Reinsdorf, Hfldel u. s. w.), 
onter den Communarden von Paris zeigten 12 °/ 0 , unter 41 Anarcbisten in Paris 
31°/ 0 , unter 43 in Chicago 40% den tipo criminale. Man trifft das Rotbwalscb an, 
das Tatowiren, cyniscbe Lyrik in Rotbw&lscb. Ravacbol ist ein Beispiel des ecbtesten 
criminale-nato. In der Politik, zu Zeiten der Revolutionen, spielten Verbrecber aller 
Art eine grosse Rolle. Mit dem angeborenen Verbrecben ist b&ufig Epilepsie und 
Hysterie verbunden. Vaillant, der Pariser Bombenwerfer, war ein Hysteriker, be- 
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senders wegen seiner leichten Suggestibility und seines vielen Berufswecbsels (J Ref.). 
Er war weniger reo-nato als Fanatiker. Religiose Irre waren Ravaillac und Guiteau. 
Andere machen Attentate, um getOdtet zu werden: der indirecte Selbstmord, so 
Nobiling (? Ref.) und vielleicht Vaillant und Caserio. Ein grosser Theil der poli- 
tischen Verbrecher sind aber reine Fanatiker, obne Verbrechergesicht sind sie sogai 
schOn. Dahin gehoren die meisten Nihilisten, die KOnigsattentater. Speciell Caserio. 
der Morder Carnot’s, wird hier analysirt, dessen Vater Epileptiker war. Sein Ver- 
halten und seine That sollen die epileptische Grundlage beweisen. (Die grossen 
Buchstaben in den Briefen weisen auf Epilepsie und Hysterie! Ref.). Ein Fanatiker 
war auch Santiago French in Barcelona. 

Merkwlirdig ist, dass bei den Anarckisten der Altruismus eine so grosse Rolle 
spielt. Dies Problem wird eingehend und geistreich zu lOsen gesucht. Eine andere 
Eigenthamlichkeit ist auch die Neophilie, das Hassen bestehender Gesetze, Gebrauche 
u. s. w. und Streben nach neuen Dingen. Auch hierhin folgt die Erklarung. Das 
Schlusscapitel behandelt die Frage nach der Prophylaxe. Die echten Verbrecher- 
naturen solle man todten, den Irren dem Irrenhause abergeben, die Fanatiker suche 
man zu bessern. Ausnahmegesetze gegen die Anarckie zu schaffen ist nur ein Uebel; 
dadurch erstarkt dieselbe nock mehr und darin stimmt ihm auch der ausgezeicbnete 
Kathedersocialist G. Ferrero bei. Verschiedene, sehr vernftnftige, prophylaktische 
Maassregelu werden noch gegeben. Nacke (Hubertusburg). 


V. Personalien. 

Herr Privatdocent Dr. Sommer (WCirzburg) wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor und Director der psyehiatriseken Klinik in Giessen ernannt. Neben ihm war 
in gleicher uud erster Stelle Herr Privatdocent Dr. Koeppen (Berlin) vorgeschlagen, 
Herr Privatdocent Dr. Wo lien berg (Halle) an zweiter Stelle. 


VI. Mittheilung an den Herausgeber. 

Flir die Ansicht von der Ellbogenbeugefunction der vom Condylus int. und ext. 
humeri zu Hand und Finger ziehendon Musculatur 1 bin ich nachtraglich noch in der 
Lage, eine wesentliche Statze anzufiihren. Wie Herr Prof. Dr. Oppenheim rnir in 
einem Privatbriefe mitzutheilen die Gate hatte, hat auch er derartige Falle schon 
fraher beobachtet und deren Zustandekommen in seinem Lehrbuche aber Nerven- 
krankheiten in einer mit meiner Darstellung abereinstimmenden Weise begrandet. Diese 
Uebereinstimmung ist vielleicht geeignet, dem Vorkommniss allgemeinere Wardigung 
zu verschaffen. Dr. Hermann Weber. 


1 cf. ineinen Aufsatz in Nr. 4, 1895, dieses Centralblattes. 


Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu rickten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & ('omp. in Leipzig. — Drnck von Mktzorr & Wittto in I^eipzig. 
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L Origin&lmittheilungen. 


1. Die aensiblen und sensorischen Nervenbahnen 
und Centren. 

Vortrag, gehalten io der Winterversammlung dec Niederlandischen psychiatrischen Vereins 

in Utrecht. 

Von G. Jelgersma, Director des Sanatoriums fftr Nervenkranke zu Amheim. 

£8 iet eine wichtige Entdeckung Ramon t Cajal’s , dass einzelne Fasem 
der' hinteren Wurzeln des Ruckenmarks nicht in gewohnlicher Weise durch 
Collateralen mit Endbaumchen in der grauen Substanz des Ruckenmarks enden, 
in der Gegend der dort sich vorfindenden Ganglienzellen, sondern dass sie direct 
aos den hinteren Wurzeln in die vorderen Homer des Ruckenmarks einstrahlen 
und hier in die grossen Ganglienzellen treten. Diese Fasem varen also gerade 
wie die der vorderen Wurzel, Axencylinderfortsatze der groesen motorischen 
Ganglienzellen. Diese Entdeckung ron Cajal am Embryo des HQhnchens ist 
spater von Lbnboss&k bestatigt worden. 

Die Metbode der TJntersuchung, die Sohwarzung der Fasem und Zellen 
durch der schnellen Chrom - Osmium - Silbermethode war eine ganz zuverlassige; 
man konnte die hinteren Wurzelfasera bis zu den Ganglienzellen direct verfolgen. 

Da mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass die nervose Reizung 
von der Ganglienzelle aus in der Richtung des Axenoylinders sich fortbewegt, so 
wbrde Cajal’s Entdeckung bedeuten, dass in einem Theile der hinteren Wurzel- 
fasem eine centrifugale Leitung stattfindet, im Widerspruch mit dem BnLL’schen 
Gesetze, wonach den hinteren Wurzelfasem ausschliesslich sensible Functionen 
zukommen. 1 

Es ist von grossem Interesse, die Entdeckung Cajal’s mit den uns zu 
Diensten stehenden Metboden zu controliren. Dies ist leicht moglich. Wenn 
vrirklich in den hinteren Wurzeln Axencylinderfortsatze von Ganglienzellen aus 
den Vorderhdmem des Rfiokenmarks verlaufen, so werden diese Ganglienzellen 
zu Grande gehen nach Durchschneidung der hinteren Wurzel, oder bei patho- 
logischen Processen in den Wurzeln, z. B. bei fortgeschrittenen F&llen von Tabes 
dorsalis, ebenso wie die grossen Ganglienzellen der Vorderhoraer degeneriren bei 
Durchschneidung oder krankhafter Entartung der vorderen Wurzel In diesem 
Falle ist es aber von grosser Wichtigkeit, eine gute Metbode der TJntersuchung 


1 Anoh von anderer Seite ist in dem Sinne gegen das BsLL’sche Oesetz Widerspruch 
erhoben, dass die motorische Fonctionsleitnng des sympathischen Systems durch die Rami 
communicantes der Spinalganglien nnd die hinteren Wurzeln des R&ckenmarks stattfinden 
sollte. Dieser Einwand stimmt mit dem embryologischen Befund, dass die sympathischen 
Ganglien sich aus den Spinalganglien abschn&ren, und dass bei einigen Selachiern eiue Ver- 
schmelzung der sympathischen Halsganglien mit den Spinalganglien stattfindet 
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anzuwenden; die fibliche Carminmethode nach Hartung in Chromsubstanz giebt 
nor Zerrbilder der Ganglienzellen and die kleinen Ganglienzellen sind oft ganz 
unkenntlich; die NissL’sche Methylenblaufarbung nach Hartung in 96°/ 0 Alkohol 
ist nnbedingt erforderlich. 

Znr Controlirang der Yeisnche Cajal’s kann ioh Untersuchungen mittheilen, 
welche, wie mir soheint, daf&r eine nicht unwichtige Stfitze geben. 

Bei einer Anzahl sehr jnnger Tanben habe ich eines oder beide Augen 
exstirpirt, and habe das Centralnervensystem der erwachsenen Thiere unter- 
sucht nach der NissL’schen Methode. 

Ich gebe hier nor, meine Herren, die allgemeinen Resultate, and behalte 
mir die detaillirte Schildernng der Befunde bis aaf spater vor. 

Makroskopi8ch findet man eine ansehnliche Atrophie des gekrenzten Lobns 
opticas, das aussohliessliche optische Centrum der Vdgel. 

Diese Atrophie ist zveierlei. 

Opticas, Chiasma, die Bekleidung des Lobos opticas mit den sich aas- 
breitenden Nervenfasern, die senkrecht nach unten in der Sabstanz des Lobos 
opticas ausstrahlenden Fasem mit der hierzu gehorigen Lage von Endbaumchen 
sind alle sporlos verschwunden. Diesen Atrophien, velche ons schon vom optisohen 
System der Saogethiere bekannt sind, gesellen sich andere za. 

Man sieht: 

1. Eine Atrophie in denjenigen Oanglienzellen des Lobos opticas, deren 
Protoplasmaauslaufer sich in der Lage der optischen Endbaumchen innig mit 
diesen Endbaumchen verflechten. Man war bis jetzt der Meinung, dass nach 
Durchschneidung eines sensiblen Nervens nor dieser za Grande ging, and dass 
die Oanglienzellen seines Kerns nor naher aneinander ruckten, diese selbst aber 
unyereehrt blieben. — Diese Ansicht ist bestimmt unrich tig, wie es sich mit 
der Nissii’schen Methode nachweisen lasst Die Oanglienzellen des Lobos opticus 
and kleiner und aosserdem sind sie in ihrer Structur verandert. Ich begnuge 
mich nor mit der blossen Angabe dieser Facta, ohne eine detaillirte Besohreibang 
damn za geben. Wichtig kommt es mir vor, diese Art Atrophie mit einem be- 
sonderen Namen za belegen, and sie im Oegensatz mit der anderen Weise von 
Atrophie als functionelle Atrophie hervorzaheben. 

2. Sieht man ein vollkommenes Zogrondegehen eines umschriebenen Kerns. 
Von Oanglienzellen ist in diesem Kerne keineSpar mehr zu linden; eine Art Kapsel 
von Nervenfasern, welche diesen Kern umgiebt und woraas Fasem in ihn ein- 
sbahlen, ist mit verschwunden, and das Oanze ist von einem indifferenten Ge- 
vrebe mit zahlreichen Kernen und Neurogliaelementen substituirt Ausser diesem 
nmschriebenen Kem sind aach noch andere Oanglienzellen des Lobos opticas 
tyurlos verschwunden. Es sind dies Oanglienzellen, welche in diffuser Vertheilnng 
iwischen anderen Elementen des Lobos opticas sich befinden and in der dritten 
(Lage dieses Ganglions gelegen sind. Man findet hier aber nicht diese deatliche 
Substituirung der za Orunde gehenden Ganglienelemente durch indifferentes 
Kemgewebe, weil diese Oanglienzellen umgeben sind von anderen, welche nor 
der fnnctionellen Degeneration anheimfallen. Nor durch die besondere 
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Sfcructur dieser Ganglieuzellen, durch welche sie im normalen Praparate sich 
immer leicht wiederfinden lassen, kann man ihr Fehlen im atrophisohen Lobus 
optious nachweisen. 

Diese Art Atrophie Oder Degeneration mochte ich organisohe Degene¬ 
ration nennen. 

Der Unterschied beider Arten von Degeneration ist einleuchtend. 

Bei der functionellen Degeneration individnelles Erhaltenbleiben der 
GanglienzeUe, mit Aenderung seiner Grosse und seiner Structnr. 

Bei der organischen Degeneration vollkommenes Zngrundegehen der 
GanglienzeUe mit Substituirung des Ganzen durch fremdes Gewebe. 

Die Erklarung dieser Thatsacben wird uns gegeben durch die neuen Resultate 
der Anatomie des Nervensystems, welche mittelst der Gonoi’schen Methode er- 
halten sind. 

Organische Degeneration entsteht im durchschnittenen oder krankhaft ent- 
arteten Neuron und uberschreitet dasselbe nicht 1st die GanglienzeUe vernichtet, 
so degenerirt der AxencyUnder organisch. Sind die Vorderhorner des Rucken- 
marks vernichtet, so geht die Vorderwurzel organisch zu Grunde; sind die Spinal- 
ganglien entartet, so degeneriren die hinteren Wurzeln und ein Theil der Hinter- 
strange des Ruckenmarks beide in organischer Weise. 

Wird der AxencyUnder durchschnitten, so entsteht organische Degeneration 
nach beiden Richtungen hin, nach der Seite des Endbaumchens und nach der 
Seite der GanglienzeUe. 1 

Diese letzte Art organischer Degeneration verdient eine nahere Betrachtung. 

Was die Zeit anbelangt, dauert sie hunger als die organische Degeneration 
bei Vernichtung der GangUenzeUe. Bei Durschschneidung des N. facialis ent¬ 
steht erst nach lingerer Zeit organische Degeneration des Facialiskerns, ebenso 
erst nach lingerer Zeit organische Degeneration der grossen motorischen Zellen 
der Gehimrinde bei Heerden im Pes pedunculi oder der Capsula interna. SchneUer 
lauft diese organische Degeneration ab in der Richtung des Endbaumchens. 

Diese Degeneration ist verschieden nach der Art des Baues des Axencylinders. 
Beeitzt der AxencyUnder keine, oder nur sehr wenige Collateralen, wie z. B. die 
vorderen Wurzeln im Ruckenmark, so folgt auf die Dauer organische Degene- 

1 Mit der gewdhnlichen Ansicht, dass nach Darchschneidung eines motorischen Nervens 
nor das periphere Ende degenerirt, das centrals Ende nur sehr langsam atrophirt, kann ich 
nicht einverstanden sein. Nnr das Verhalten der Markscheide ist hierbei berftcksichtigt and 
iiber Verinderang des Axencylinders selbst ist nichts bekannt. Die Markscheide ist aber der 
unwesentliche Theil der Nervenfaser, and die jetzigen Resultate ergeben also nor, dass 
dieser nnwesentliche Theil nach der Peripherie hin zn Grande geht, nach dem Centrum hin 
mehr oder weniger bestehen bleibt. Unsere Methoden zur Differenzirung des Axencylinders sind 
aber noch sehr unvollkommen, so dass anatomisch fiber seine Degeneration so gat wie nichts 
bekannt ist. Wichtiger ist aber die physiologische Erfahrung, dass sehr bald nach Dorch- 
sehneidong des Nervens Aenderangen in der Erregbarkeit des Moskels sich vorfinden. DaV 
durch werden Aenderangen in der Structnr des Axencylinders sehr wahrscheinlich. Von 
entscheidender Bedeutung in dieser Frage sind aber die Resaltate Nissi/b, der sehr bald 
nach Darchschneidung des N. facialis Aenderangen im Kern des Facialis, also am centralen 
Ende des Axencylinders nachweisen konnte. 
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ration der Ganglienzelle; zeigt der Axencylinder viele ColLateralen, wie z. B. die 
Fortaetzungen der hinteren Wurzel im Buckenm&rk, so wird die organische 
Degeneration in der Spinalganglienzelle fehlen oder nur gering sein, weil durch 
die Collateralen immer noch Beize von der Zelle abgeleitet werden konnen. Fur 
totale organische Degeneration ist es nothig, dass der ganze Querschnitt des 
Neurons getroffen ist und dass keine Functio minima mehr moglich ist 

Wenden wir uns jetzt zur functionellen Degeneration im Lobus opticus. 
Die Ganglienzellen, welche in verschiedenen Schichten concentrisch im Lobus 
opticus sich lagern, sind in ihrer Form und Structur verandert, wie lange Zelt 
man aber auch zwischen Enucleation und Untersuchung vergehen lasst, nimmer 
sind die Zellen zu Grande gegangen oder durch fremdes Gewebe substituirt. 

Dies hat darin seine Ursache, dass die Nervenfaser und die sensible oder 
sensorielle Nervenzelle keine organische Einheit bilden. Die Nervenfaser endet 
im Endbaumchen und hier endet auch die organische Degeneration. Die Yer- 
anderungen der Ganglienzelle sind nur functioneller Natur, weil ihr keine Beize 
mehr zufliessen. 

Diese fimctionelle Degeneration nimmt im Nervensystem eine sehr wichtige 
Stelle ein. Es bleibt eine weitere Frage, ob sie principiell verschieden ist von 
Inactivitatsatrophie. Meiner Ansicht nach kann man diese beiden Arten Atrophie 
nicht gleichstellen. 

Bei Heerden in der motorischen Zone des Gebims atrophirt das Pyramiden- 
system bis zu seinem Endbaumchen in organischer Weise. Die Ganglienzellen 
der Yorderhdmer, die vordere Wurzel, die motorischen Nerven und die Muskel 
degeneriren functionell. Mit gutem Grand nimmt man an, dass bei dieser Atrophie 
die Yorderhornzellen, die Nerven und die Muskeln in erhohte Beizung und 
Spannung gerathen. Man hat hier also ein Beispiel von functioneller Degene¬ 
ration ohne Inactivitat. 

Bei Amputation eines Gliedmaasses treffen organische und functionelle De¬ 
generation zusammen. Organische Degeneration geht von jedem durchschnitte- 
nen Nerven aus, functionelle Degeneration schon von jedem durchschnittenen 
Muskel, so weit dieser nicht entfemt wird. Die organische Degeneration ver- 
nichtet das erste Neuron. Yon hier aus entsteht eine functionelle Degeneration 
bis zur Gehirnrinde. 

Jede functionelle Degeneration braucht zu ihrer Entwickelung wenigstens 
zwei Neuronen. Das erste Neuron degenerirt organisch, und vom Ende des 
ersten Neurons am zweiten Neuron entsteht functionelle Degeneration. 

Weil bei der functionellen Degeneration vom Anfange an die Substitution 
durch fremdes Gewebe fehlt, so macht sie mehr den Eindruck einer einfachen 
Atrophie. Dies scheint aber nicht immer so zu sein, so z. B. bei der functionellen 
Atrophie der Muskel, wo Kernwucherang stattfindet. Andererseits reducirt sich 
das substituirende Gewebe bei der organischen Atrophie immer mehr. 

Wie weit kann eine functionelle Atrophie sich ausbreiten? 

Beschrankt sie sich zum zweiten Neuron, oder ist ein Uebergang auf einen 
dritten und vierten Neuron moglich? 
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In vielen Fallen ISsst sioh dies nicht mit Sioherheit bestimmen; es giebt 
aber Beispiele, wo die fdnctioneUe Degeneration sich aof mehrere Nenronen ans- 
breitet, so z. B. die bekannten Falle, wo secundire Degeneration sich vom 
Orosshim ans auf die gegendberliegende Seite der Kleinhirnhemisphiren aus- 
gebreitet hat 

Der wichtigste Factor fftr fdnctionelle Degeneration ist die Zeit 

Auch in vergleichend-anatomischer Hinsicht ist functionelle Degeneration 
ron grosser Wiohtigkeit Hier findet man die extremsten Formen, z. B. in den 
Augencentren des Maulwnrfs oder von anderen blinden Thierspecies. Nicht nnr 
die Ganglienzellen sind zu Grunde gegangen, sondern auch alle Nerrenbahnen, 
die letztere mit anderen Centren oder mit der Gehirnrinde verbinden, so z. B. 
das hintere Langsbundel. 

Die functionelle Degeneration in vergleichend-anatomischer Hinsicht be- 
schrankt sich nicht zum ersten oder zweiten Neuron, sondern umfasst alle 
Centren und Bahnen des betreffenden Organs, die hochsten mit inbegriffen. 
Principiell ist dieses Zugrundegehen der Nervencentren bei Atrophie eines Korper- 
organs dasselbe, wie deren weitere Ausbildung bei hoherer Entwickelung der 
Organe. Die Nervencentren sind ein ganz genauer Abdruck der Korperorgane. 

Nur einige Theile des Centralnervensystems machen hiervon eine bemerkens- 
wertbe Ausnabme. Dies ist das Associationshirn von Flechsig, und weiter die 
Hemispharen des Cerebellum, die grossen Oliven, der Pons varoli, der Nucleus 
ruber, der grdsste Theil des Thalamus opticus und deren Verbindungen. Diesen 
ganzen Complex habe ich fruher das intellectuelle System des Saugethiergehirns 
genannt. 

Eine der fundamentalen Eigenschaften dieses Systems ist seine ganzliche 
Unabhangigkeit von der Ausbildung der Korperorgane. 

Wenden wir uns noch einmal zum atrophischen Lobus opticus der Vogel. 

Es ist leicht von dem, in organischer Weise atrophirten Kerne des Opticus aus, 
proximal warts ein gesohlossenes Bundel von Fasem zu verfolgen. Dieses Bundel 
bildet eine Art Kapsel am das Ganglion und von der Kapsel aus sieht man die 
Nervenfasem ins Ganglion einstrahlen. Die Nerrenfasern konnen als geschlossenes, 
halbmondfbrmiges Bundel proximal warts duroh den dorsal-medialen Theil des 
ganzen Lobus opticus verfolgt werden, und ein wenig hinter dem Chiasma ver- 
einigt sich das Bundel mit den Fasem des Tractus opticus. Seine Fasem sind 
dicker als die anderer Opticusfasern. Im Opticus selbst, welcher bei den Vogeln 
von nur gehnger Lange ist, konnte ich die genannten Fasem nicht weiter ver¬ 
folgen. 1 


1 Du genannte Ganglion and aajh sein Bundel sind beide von Singer and MOnzbr 
an MaBOui'Prftparaten nach Bnacleirang eines A ages gesehen worden. Sie beschreiben es aber 
merkwflrdiger Weise als einen Troehleariskern, and das halbmondformige Bfindel als eine 
Verbindang zwisehen Opticas and Troehleariskern. Keine einzige Faser des Trochlearis 
mnndet aber im Ganglion, wiewohl sie ganz in der Nalie gelegen sind. Hit einigen kleinen 
Abweichangen entspringt and verlaaft der Trochlearis bei VCgeln ganz wie bei den Saoge- 
thieren. Aof bestehende weitere Verbindangen dieses Ganglions gehe ich hier nicht weiter 
ein. Ich mochte es Ganglion opticam dorsale nennen. 
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Dieses halbmondformige Bundel im Lobus opticus enthalt also allem An- 
scheine nach die Achsencylinderforts&tze der Ganglienzellen aus dem Ganglion. 
Da das Ganglion sich nach der Silbermethode und auch nach der Cox’schen 
Sublimatmethode sehr schwer imbibirt, ist mir der directe anatomische Nach- 
weis nicht gelongen. Wir kdnnen es aber erschliessen aus der organischen 
Atrophie des Ganglions nach Enucleirung eines Auges. 

Vom Opticus gilt also dasselbe, was Cajal und Lknhobs*k bei der hinteren 
Wurzeln des RQckenmarks gefunden haben, dass namlich einzelne Fasem direct 
als Aiencylinder aus Ganglienzellen entspringen. 

Nur besteht dieser Unterschied, dass in der hinteren Wurzel letztgenannte 
Fasern diffus sich vertheilen, und dass sie im Opticus der Vogel ein geschlossenea 
gut nmschriebenes Bffndel bilden. Dieser Untersohied erklart sich aus dem 
Umstand, dass der Opticus viel hoher differenzirt ist, als die hinteren Wurzeln 
des Buckenmarks. Ein Kennzeichen hoherer Organisation ist eben, dass ursprung- 
lich diffus gelagerte Babnen und Centren sich im Laufe der Entwickelung gleich- 
sam zusammenziehen und geschlossene Bundel und Kerne bilden. Am deutlichsten 
ersehen wir dies vielleicht in der Localisation der Functionen der Grosshimrinde 
bei niederen und hoheren Saugethieren, und so, glaube ich, ist es auch, wenn 
man den Opticus mit den hinteren Wurzeln des Ruckenmarks vergleicht 

Wie ich schon mitgetheilt habe, giebt es im Lobus opticus noch andere 
Ganglienzellen, welche der organischen Atrophie anheimfallen. Sie liegen in der 
dritten Schicht des Lobus opticus diffus zwischen anderen Elementen. Van 
Gbhuchten 1 beschrieb Ganglienzellen im Lobus opticus, welche ihren Aien¬ 
cylinder in den Opticus schickten; wahrscheinlich sind das diese organisch atro- 
phirten Zellen. 

Dnrch diesen Befund glaube ich einen Beitrag geliefert zu baben zum prin- 
cipiell gleichwerthigen Bau eines sensoriellen und eines sensiblen Nervens. Beide 
Arten von Nerven fuhren zweierlei Fasem: die einen entspringen aus Ganglien¬ 
zellen, die anderen gehen nach Ganglienzellen, wenn man vom Centrum aus 
rechnet Im Detail besteht Yerschiedenheit; beim wenig differenzirten Organ 
mischen sich diese Fasem in diffuser Weise, beim hoher differenzirten Organ 
sammeln sich die verschiedenen Fasem zu gesonderten Bundeln. 

Auch fur den Acusticus bestehen, wie ich vermuthe, die namlichen Ver- 
haltnisse, wiewohl in etwas veranderter Form. Meiner Ansicht nach giebt es 
gate Grande dafur, dass jede sensible oder sensorielle Function eine Bogenleitung 
ist, d. h., dass zu gleicher Zeit centrifugate und centripetale Leitung stattfindet. 

Diese Bogenleitung ist, meiner Ansicht nach, f€tr die Anatomie des ganzen 
CentralnerTensystems von grosser Bedeutung. So viel ich weiss, ist sie zum 
eraten Male von mir 2 fur die Yerbindung von Gross- nnd Kleinhirn hervor- 
gehoben werden. 


1 A. van Gbhuchtbn, La structure des lobes optiques chez l’embryon de poulet. 

* G. Jblobbsma, Over de bouw der zoogdierherseneo. Nederlandsch tydschrift voor 
geneeskunde. 1886. 
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Uns interessirt jetzt die Frage, welche Bedeutung diese Axencylinderfortsatze 
von motorischen (sit venia verbo) Ganglienzellen fur die sensible und sensorielle 
Function haben. 

Hochst wahrscheinlich wird man in erster Linie an motorische Erscheinungen 
zu denken haben, welche an die sensible und sensorielle Function gebunden sind. 
Da fur das Auge Muskelbewegungen, wie Accommodation und Augenbewegungen 
ausgeschlossen sind, da gesonderte Eerne hierfur bereits bekannt sind, hat man 
in erster Linie an Pigmentbewegungen zu denken, von denen bekannt ist, dass 
sie gebunden sind an die Einwirkung des Lichts. 

Die Nachweisung der Nerven und Nervencentren, unter deren Einfluss die 
Pigmentbewegung in der Retina zu Stande kommt, wurde eine Erweiterung der 
schonen Entdeckung von y. Genderen Stort und Engelmann sein, welche 
uns diese Pigmentbewegung gelehrt haben. 

Eine weitere Frage ist, ob das Yorkommen centrifugal leitender Elemente 
in den hinteren Wurzeln des Ruckenmarks im Widerspruch ist mit dem Bell’- 
schen Gesetze. 

Meiner Ansicht nach ist dies nicht der Fall. Das BELL’sche Gesetz liat 
nur physiologische Bedeutung. Es sagt nur, dass den hinteren Wurzeln nur 
sensible Functionen zukommen, und dies meint man auch jetzt noch. Nur 
scheinen die Untersuchungen der letzten Zeit darauf hinzuweisen, dass mit jener 
sensiblen Function irgend welche centrifugale Nervenprocesse mit einhergehen. 

In diesem Zusammensein von centrifugaler und centripetaler Nervenleitung 
sehe ich eine Bestatigung eines anderen Princips vom Baue des Centralnerven- 
systems, eines Princips, das sich aus den Untersuchungen der letzten Zeit immer 
mehr hervordrangt, dass namlich Alles, was zu gleicher Zeit functionirt, anato- 
misch zusammen gelegen ist. Durch Reizung der Rinde des Occipitalhirns kann 
man Augenbewegungen hervorrufen, und Ohrbewegungen durch Reizung der 
Gehorssphare. Die motorischen Kerne im Ruckenmark lagern sich nicht nach 
den peripheren Nerven, sondern nach den zusammen functionirenden Muskeln. 
So ist es auch mit den hinteren Wurzeln des Ruckenmarks und mit den sen- 
soriellen Nerven, Alles liegt zusammen, was zusammen functionirt. 

Die Geschichte unserer Kenntnisse der Spinalganglien in den letzten Jahren 
ist eine sehr wichtige. Fruher als nicht sehr wichtige Anliange der hinteren 
Wurzel beschrieben, haben die Untersuchungen der letzten Jahre ihre grosse 
Bedeutung ans Licht gebracht. 

Die entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen von His, welche spater 
in ihren wesentlichen Zugen von Lenhoss£k bestatigt sind, wiesen nach, dass 
sie sich aus dem Neuralrohr als besondere Anhange differenzirten und, noch ehe 
der primitive RQckenmarkscanal sich geschlossen hatte, daraus hervorwachsen. 
Sie lagern sich in der Substanz der Urwirbel, und bleiben durch einen Strang 
mit der Ruckenmarksanlage verbunden. Die Nervenfasem wachsen aus dem 
Spinalganglion ins Ruckenmark hinein und bilden den grossten Theil der spateren 
Hinterstrange. 
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Durch diese Untersuchungen wurde eine wichtige Analogie nachgewiesen 
zwischen der embryonalen Anlage des Auges, welche als Blase aos der ur- 
sprunglichen Anlage des Centralnervensystems liervorwachst, and der Bildang 
des Spinalganglions. Wie scbon Kollikkb fruher nachgewiesen hatte, wachsen 
die Opticusfasern aus der Betina hervor nach dem Centralorgan bin, ebenso wie 
die hinteren Worzeln aos den Spinalganglien. 

Die primitive Augenblase und die Anlage des Spinalganglions sind also 
homologe Bildnngen. 

Einen interessanten Fortschritt brachte die Untersuchung mittelst der Silber- 
methode. Es wnrde nachgewiesen, dass die Ganglienzellen der Spinalganglien 
nur einen Fortsatz hervorgehen lassen; in einer gewissen Entfemung der Ganglien- 
zelle theilt sich dieser Fortsatz; von seinen beiden Theilen geht einer in den 
sensiblen Nerven nach der Peripherie, der andere verlauft dorch die hintere 
Wmzel nach dem Btlokenmark. Hier endet er in Endbaumchen in der Umgebung 
der Ganglienzellen an der vorderen Peripherie des Hinterhorns, oder er theilt sich in 
einen kleineren absteigenden and einen grosseren anfsteigenden Zweig, welche 
in ihrem Yerlanf Collateralen abgeben, bis sie in einer letzten Collaterale enden. 
Der aufsteigende Zweig kann sehr lang sein, endet theilweise sogar in dem Nucl. 
gracilis des verlangerten Marks. 

Diese Besnltate brachten uns einen guten Schritt weiter. Sie berechtigten 
aos zur Annahme, dass die Ganglienzellen der Retina und des Ganglion 
spinale cochleae und die Spinalganglien homologe Bildungen waren; diese 
Ganglienzellen senden alle ihren Axencylinder nach dem Centrum hin. Die 
Opticas- und Acnsticusfaseru entsprachen also den hinteren Wurzeln des Rucken- 
marks und nicht nor diesen, sondern auch deren Fortsetzungen in den Hinter- 
strangen des Ruckenmarks bis zum Nucleus gracilis hinauf. Die Nervenkerne 
dee Opticus lassen sich vergleichen mit dem Nucleus gracilis und weiter mit 
denjenigen Ganglienzellen des Ruckenmarks, um welche herum die Hinterwurzel- 
fasem enden, und welche hauptsachlich an der vorderen Peripherie des Hinter- 
horae gelegeh sind. 

Eine directs Anwendung dieser neu erworbenen Einsichten lasst sich in 
pathologischer Hinsicht machen auf die Anatomie der Tabes dorsalis. 

Durch die Untersuchungen der letzten Jahre war die systematische Natur 
dieser Krankheit stets mehr angezweifelt und vielleicht mit Recht Schon als 
man nachgewiesen hatte, dass die Krankheit in den hinteren Wurzeln des 
Bockenmarks oder vielleicht schon in den Spinalganglien ihren Anfang nahm, 
sah man hierin einen Grand, die Tabes dorsalis nicht langer als Systemerkrankung 
mrfzufessen. Seitdem wir aber wissen, dass die Spinalganglien abgeschnurte 
Bockenmarksanlagen sind, ist der Anfang der Tabes dorsalis im Spinalganglion 
oder in der hinteren Wurzel vielmehr ein Argument f&r ihre systematische 
Nator. Nur die Mitbetheiligung des peripheren Nervensystems in den spateren 
Stadien der Tabes dorsalis lasst sich schwerlich in den Rahmen einer System- 
krankheit bringen. 
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Es giebt aber auch einen anderen Befand bei Tabes dorsalis, der fruher 
die periphere Natnr der Erankheit nachzaweisen sohien. Ich meine die Atrophia 
retinae et Nervi opticL 

Im Lichte der neneren Untersachungen ist dies nicht mehr der Fall; diese 
Veranderungen fftgen sioh sehr got im Schema, nach welchem die Tabes dor¬ 
salis eine Erankheit ist, die in den Spinalganglien nnd seinen Axencylindertfort- 
satzen im Rnckenmark seinen Anfang nimmt. Die Betina nnd der Opticus sind 
mit diesen letzten homologe Gebilde. 

Die Strnctnr der Spinalganglienzellen ist eine sehr eigenthdmliche. Ab- 
gesehen davon, dass die Oanglienzelle von einer Art Eapsel nmgeben ist, welche 
mit endothelartigen Zellen bekleidet ist, besteht die Eigenthumlichkeit der Zelle 
hauptsachlich darin, dass sie nur einen Fortsatz besitzt, welcher am meisten einem 
Axencylinder gleicht, nnd dass die Protoplasmaausl&ufer ganz zn fehlen scheinen. 
Die Benennung der Spinalzellen als unipolar ist nur theilweise richtig, da in 
einiger Entfernong von der Zelle constant eine Zweitheilnng des Fortsatzes erfolgt. 

Nun haben weiter Cajal, Lenhoss&k und v. Gehuchten gezeigt, dass 
diese sog. Unipolaritat nur scheinbar ist, indem im embryonalen Leben die 
Spinalganglienzelle bipolar ist und aus jedem der zwei gegenuber liegenden Pole 
ein Fortsatz entspringt In der spateren Entwickelung krummt sich die Zelle, 
die Fortsatze rucken einander naher und rereinigen sich schliesslich zu einem 
einzigen gemeinschaftlichen Fortsatze. Diese embryonale Form bei den hoheren 
Wirbelthieren bleibt bei den niederen Classen zeitlebens bestehen. 

Der letzte, fur unseren Zweck wichtige Befund sind die Verhaltnisse der 
sensiblen Oanglienzelle bei niederen Thieren. Bei niederen Wflrmera findet man 
unter der Epidermis Ganglienzellen, deren Protoplasmaauslaufer eine Neuro- 
epithelzelle umspinnen und aus denen ein Axencylinderfortsatz entspringt, welcher 
sich nach dem Bauchstrang begiebt Hier theilt sich die Faser in eine auf- 
und absteigende Blanche, welche in Endbaumcben auslaufen. Bei hoheren 
Wurmern sieht man, wie die Ganglienzelle tiefer unter dem Integument gelegen 
ist, und diese Ortswanderung nach der Tiefe ist bei Mollusken noch deutlicher 
ausgesprochen. Dabei bleibt die Yerbindung mit den Dentriten, welche die 
Neuroepithelzelle umspinnen, in der namlichen Weise bestehen, sie werden nur 
langer. Die Yermuthnng liegt auf der Hand, dass die Spinalganglien der Wirbel- 
thiere mit diesen Zellen homologe Gebilde sind, sie sind nur noch weiter in die 
Tiefe gerflckt und durch die langen sensiblen Nerven mit dem peripheren 
Apparat verbunden. 

Mit diesem Befunde ist, meiner Meinung nach, schliesslich eine L r «ung der 
hier uns beschaftigenden Frage und ein durchgehender Vergleich mit den sen- 
soriellen Organen in alien Punkten durchfuhrbar. 

Die sensiblen Nerven sind also Dentriten vergleichbar, welche aus den 
Spinalganglienzellen entspringen. Dass diese so ungeheuer grosse Dimensionen 
erhalten haben, ist kein Grand gegen unsere Annahme. Wir wissen doch, wie 
bei Ortsveranderung eines Organs das ganze Nervensystem des Organs mitgeht 
und die Nerven verlangert werden. 
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Die sensiblen Nerren besitzen Markscheiden, die uns bekannten Dentriten 
haben solche nicht. Meiner Ansicht nach kann gerade die groese Lange nnserer 
Dentriten ein Umstand sera, welcher das Yorkommen einer Markscheide erklart. 
Ebenso wie korze Axencylinder keine Markscheide haben, wie z. B. die Axen- 
cyUnder vom Gonei’schen Typus der Ganglienzellen, so besitzen Dentriten, die 
fast immer sehr knrz sind, anch keine Markscheide. 

Nor wo der Axencylinder eine bestimmte Grosse erreicht, erscheint die 
Markscheide. So kann es auch bei den Dentriten der Fall sein; die nns be¬ 
kannten knrzen Dentriten innerhalb des Centralnerrensystems haben keine Mark¬ 
scheiden, die langen Dentriten der Spinalganglien wurden solche besitzen. 

Eine weitere Eigenthumlichkeit der sensiblen Nerren ist, dass sie nor an 
der Peripherie in Endasten sich auflosen, und wahrend ihres ganzen Verlaufe, 
so weit wir wissen, keine Seitenzweige abgeben. Dergleiche Verhaltnisse zeigen 
Dentriten im Centralnerrensystem mehr oder weniger anch, wiewohl in nicht so 
stark ausgepragter Weise. So z. B. die Gellulae mitrales im Bnlbus olfactorius, 
sie rerzweigen sich sehr wenig, nor an ihrem Endpunkte im Glomerulus olfactorii 
zerfallen sie in Endasten, umsponnen von den Fasern des N. olfactorius. Im 
Allgemeinen wird ein Dentritus und ein Axencylinder nur da in Endzweigen aus- 
einanderfallen, wo sie Reize aufnehmen oder weiterfBhren konnen. Im Central¬ 
nerrensystem werden uberall Reize aufgenommen oder weitergefuhrt, daher ist 
die Verzweigung, wenigstens innerhalb der grauen Substanz, eine diffuse, und 
nur in Ausnahinefallen findet man eine circumscripte Verzweigung. Fur die 
Verhaltnisse im peripheren sensiblen Nerrensystem, wo nur an der Peripherie 
Reize aufgenommen werden, ist nur an dieser Stelle eine Endverzweigung moglich. 

Dass, wie dies bei den Spinalganglien der Fall ist, der Axencylinder aus einem 
Dentritusfortsatz seinen Ursprung nehmen sollte, ist im Nerrensystem ein ziem- 
lich rerbreitetes Verhalten; es kommt ror in der Gehirnrinde, im Lobus opticus 
der Vogel u. s. w., und dies wurde, meiner Ansicht nach, auch in den Spinal¬ 
ganglien der Fall sein. 

Hiermit, glaube ich, ist die Analogie zwischen sensiblen und sensoriellen 
Nerren rom morphologischen Standpunkt aus ganzlich durcbgefuhrt. 1 

Das ganze periphere sensible Nerrensystem ist den Protoplasmafortsatzen 
der Ganglienzellen der Retina und des Ganglion spirale cochleae homolog; die 
Spinalganglien entsprechen dem Ganglion retinae und dem Ganglion spirale 
cochleae; die hinteren Wurzeln und deren Fortsetzungen in den Hinterstrangen 
des Ruckenmarks sind dem N. opticus und N. acusticus homolog; der Nuol. 
gracilis und die Ganglienzellen an der Basis des Hinterhoms durcli das ganze 
R&ckenmark entsprechen den primaren Opticus- und Acusticusceutren. Die 
Ganglienzelle des Vorderhoms, aus welcher Axencylinder fur die hinteren Wurzeln 
des Rfickenmarks entspringen, findet man im Lobus opticus der Vogel, im 
Ganglion dorsale optici zuruck, und wie gesagt glaube ich fQr den Acusticus 
die namlichen Verhaltnisse rermuthen zu kdnnen. 

1 Vom phjsiologiscbeii Standpunkt aus hat die prinoipielle Analogie von hfiheren nnd 
niederen Sinnesorganen immer gegolten. 
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Nur ein Punkt bedarf noch einer Erklarang. Die Nervenfasern der kinteren 
Wurzel endigen zum Theil in die Ganglienzellen der CLARK’schen Saule, 
welche ibre Axencylinder nach dem Kleinhirn senden. Ein gleiches Centrum 
fur den Opticus, welches seine Axencylinder nach dem Kleinhirn sendet, ist bis 
jetzt noch unbekannt, auch ich konnte es bis jetzt bei den Vogeln nicht nach- 
weisen. Man hat aber guten Grand, seine Existenz vorauszusehen. Die Centren 
des Acusticus gehen Yerbindungen mit dem Kleinhirn ein. 

Die Centren des Olfactorius habe ich mit Vorsicht nicht in Betracht ge- 
zogen. Meiner Ansicht nach sind die Verlialtnisse hier noch ungenugend er- 
klart, und auch die letzten Untersuchungen Edinger’s, welche gute Hoffnung 
ffir die Zukunft geben, losen diese Frage nicht und geben ubrigens noch manchem 
Bedenken Raum. 


2. Ein Fall von Bleivergiftung mit ausserordentlich seltenen 

Symptomen. 

[Aus der Abtheilung von Dr. med. Th. Dunin im Hospital zum Kindlein Jesu 

zu Warschau.] 

Von Dr. med. W. Janowski, 

Assistenzarzt und stadt. Bakteriologeu. 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass Bleivergiftungen nicht uberall 
gleich haufig vorkommen. Wahreud sie z. B. in Frankreich und Suddeutschland 
verhaltnissmassig oft zur Beobachtung kommen, gehoren sie bei uns zu den Selten- 
heiten und fesseln deshalb die Aufmerksamkeit des klinischen Arztes in besonders 
hohem Grade. Allein nicht dieser Umstand veranlasste mich zur Yeroffent- 
lichung vorliegender Notiz. Ich will hier in kurzen Worten einen Fall beschreiben, 
der auf Grund mehrerer bei Bleivergiftung ausserst selten auftretenden Symptome 
sogar da Beachtung verdient, wo Bleiintoxicationen weit haufiger vorkommen, 
als bei uns. Der Verlauf war folgender: 

Anton St., 27 Jahre alt, kam am 6./X11. 1894 in das Krankenbaus. Aus der 
Anamnese erfahren wir, dass er seit 4 Jahren bei Legen der Wasserleitungsr5hren 
beschaftigt ist. Er hat bei dem VerlOthen der RSbren oft mit Minium zu thun. 
Vor 3 Jahren soil seine linke Hand gelahmt gewesen sein. Die Lahmung soli etwa 
4 Monate angehalten haben. Hierauf verscbwand sie vollstandig. Besagte L&hmung 
soli von keinerlei anderen Symptomen begleitet gewesen sein. Die n&chstfolgenden 
2 1 l 2 Jahre war St. gesund. Seit ttber 1 Jabr bat er die Arbeit bei den Wasser- 
leitungsrOhren wieder aufgenommen. Bis jetzt war er dabei gesund. Er ist vor 
8 Tagen erkrankt. An Syphilis hat er nicht gelitten. 

Status praesens: Patient klagt fiber heftige Schmerzen im Bauche. Die 
Schmerzen strahlen seitlich gegen die Bauchwande und nach oben zu gegen die Brust 
und die seitlichen Brustwande aus. Tieferes Athemholen ruft empfindliche Seiten- 
schmerzen und Schmerzgeffibl in der Herzgrubengegend hervor. Diese Schmerzen und 
eine hartn&ckige, bereits 6 Tage dauernde Stuhlverstopfung batten den Kranken zum 
Eintritt in das Hospital bewogen. 
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Die objective Untersuchung ergiebt Folgendcs: Massig genahrter Kranker mit 
mittelstarkem Fettpolster. Die Hautdecken von gelblicher Farbo mit einer gewissen 
braunlichen Scbattirnng, die besonders in den Seiten und an den Vorderarmen hervor- 
tritt In den Lungen sind keine Ver&nderungen festznstellen. Die Grenzen der Herz- 
dampfung sind normal; die Herztflne ganz rein, stark. Der Puls war bei Eintritt 
des Kranken in das Hospital unregel massig, aber hart. Eine Stunde sp&ter war der- 
selbe bereits ganz regelmassig, 72 Schlage in der Minute, voll, sehr hart. Diese 
Haxte war so auffallend, dass sogleich beschlossen wurde, den Puls vermittelst des 
Sphygmographen aufzunehmen. Die erhaltene Curve zeigt ganz deutlich, wie intensiv 
angespannt der Puls war (s. Fig. 1). Der Athem des Kranken hat einen sehr un- 
angenehmen, starken, scharfcn Geruch, welcher der Aufmerksamkeit des Arztes nicht 
entgehen konnte. Am Zahnfleisch gewahrt man ganz deutlich au^gesprocbenen Saum 
nm alle Zahno — sowohl die des Ober- wie die des Unterkiefers — herum. Diese 
Saume sind blaulich, schieferfarbig und ca. 3 mm breit. Nur um die Mahlzahne 
herum sind dieselben schmaler. Bei Berhhrung mit dem Finger blutet das Zahnfleisch 
leicht. Die nicht sehr rein gehaltenen Zahne selbst weisen keinen besonderen Belag 
anf. Leber und Milz nicht palpabel. Der ganze Bauch ist bei Druck schmerzhaft. 
Dasselbe betrifft die seitlichen Brustwande. Die genaue Untersuchung des Nerven- 
systems lasst zwei krankhafte Symptome erkennen: 1. die rechte Pupille ist enger 
als die linke und reagirt weit schwacher auf Lichtreiz; sie ist abcr von ganz runder 
Form; 2. die unteren Zweige des rechten Facialis erweisen sich partiell gel&hmt, was 
sich beim Oeffhen des Mundes, beim Aufwerfen der Lippen, Pfeifen und Zahnefletschen 
constatiren l&ssi Trotz sorgfdltigster Untersuchung, wurden keine anderen StCrungen 
der Innervation des Kopfes, Iiumpfes und der Extremitaten beobachtet, weder in 
motorischer, noch in sensibler, reflectorischer, vasomotorischer und trophisclier Hin- 
sicht. Der Pat. war in dieser Hinsicht auch nicht hereditar belastet. 

Diese aus der Anamnese gewonnenen Daten, wie auch das Ergebniss der objec- 
tiven Untersuchung (Schmerzhaftigkeit des Bauches, Stuhlverstopfung, widerlicher 
Geruch aus dem Munde, Saume am Zahnfleisch, leichtes Bluten desselben, Haut- 
verfiirbung) legten uns den Gedanken nahe, dass wir es hier mit einer Bleivergiftung 
zu thun hatten. Allein in Anbetracht der hierbei auftretenden seltenen Erscheinungen 
Seitens der Pupille und des Facialis, wie auch davon ausgehend, dass die Kolik uns 
anfengs nicht ganz typisch, die Anamnese aber nicht beweisend genug erschien, be¬ 
schlossen wir vor endgflltiger Stellung der Diagnose nach weiteren zu Gunsten dieser 
Annahme sprechenden Belegen zu suchen. — Der Kranke erhielt 3 Opiumpulver a l / 4t g. 

7. /XII. Bauch- und Brustschmerzen unverandert. Keine Entleerung. Die Zahn- 
fleischrander unverandert. Puls sehr hart. Der Kranke bekam wieder 3 Opium- 
pnlver a l j A g. 

8. /XI1. Puls etwas weniger hart, voll, 80. Dio Schmerzen im Bauche und in 
der Brust haben etwas nachgelassen. — Opium. 

9. /XII. Allgemeinbefinden ohne Yeranderung. Fatient hatte eine reichliche Ent¬ 
leerung. 

10. /XII. Das subjective Befinden des Kranken ist unverandert, allein sein Puls 
ist geradezu auffallend. Er ist sehr klein, fast filiform, gegen 200—210 Schlage 
in der Minute, mit hauflgen Pausen, wobei Pause und Pulsschlag gleich lang sind 
— kurz, wir haben es mit einer ausgesprochenen, mit Arhythmie verbundenen Embryo- 
kardie zu than. Der Puls ist so klein, dass er jnit dem Sphygmographen nicht auf- 
zunehmen ist. Die HerztOne sind, so weit sie vernehmbar, ganz rein. Der Patient 
selbst ffihlt sich nicht schlechter, hat sogar weniger Schmerzen. Ordination: Brom, 
2 Pulver a 20 Gran. 

11. /XII. Heute ist der Puls wieder voll, ganz normal. Die vermittelst des 
Sphygmographen erhaltene Curve ist bereits ganz normal (Fig. 4). Die Schmerzen 
sind weit schwftcher. Ordination: Kali jodatum 31—§VI. 
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Pols dee Patienten A. S. eine Stunde naoh Eintritt in’s Hospital. 

Puls desselben Kranken nach minutenlangem Einwirken von Amylnifcrit. 

Derselbe Puls nach l&ngerem Einwirken von Amylnitrit 

Vollstandig normaler Puls desselben Kranken am Tage nach Constafcirung der Embryokardie. 
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12. — 14./XII. Der t&glich untersuchte Puls ist constant ganz regelm&ssig, von 

normaler Spanuuug, gegen 80 Schlage. Das in frischem Znstande untersuchte Bint, 
wie auch das Blut in Praparaten, die mit BioNDi'scher Mischung gefarbt wurden, 
wies keine morpbotiscben Veranderungen auf. Die Saume am Zabnfleiscb scheinen etwas 
kleiner geworden zu sein. 

15.—16./XII. Scbmerzen sind nicht melir vorbanden. Die Symptoms Seitens 
der Pupille und des Gesicbtsnervs sind unverandert. Auf sein ausdrflckiiches Ver- 
langen wird der Kranke entlassen. 

Wir haben bereits die Grunde dargelegt, die uns im vorliegenden Falle 
veranlassten, die auf Bleivergiftung lautende Diagnose durch weitere erganzende 
Untersuchungen gevvissermaassen einer Controle zu unterziehen. Zu diesem Zwecke 
wurde am 14. XII. ein gut mit Wasserstoffhyperoxyd (E^Oa) befeuchteter Watte- 
tampon auf das Zahnfleisch des Pat. gelegt. Nach Verlauf weniger Minuten 
hatte sich der die drei entsprechenden Zahne umgebende schiefergraue Saum 
weiss gefarbt. Hierdurch war der Beweis geliefert, dass derselbe einer Ablagerung 
von Bleisulfid (PbS) auf dem Zahnfleische seinen Ursprung verdankte, das, durch 
den sich aus Wasserstoffhyperoxyd in statu nascendi ausscheidenden Sauer- 
stoff oxydirt, in schwefelsaures Bleioxyd (PbSOJ, ein ebenfalls unldsbares Salz, 
das jedoch von weisser Farbe ist, ubergegangen war. An der dieser Stelle gegen- 
uberliegenden Seite legten wir einen Tampon auf das Zahnfleisch, der mit einer 
einige Tropfen Salzsaurelosung enthaltenden Jodkalilosung befeuchtet war, und 
lie8sen ihn 10—12 Minuten liegen. Nach Ablauf dieser Zeit war der die ent¬ 
sprechenden zwei Zahne umgebende Saum nicht mehr grau, sondero gelblich 
gefarbt Dies hing damit zusammen, dass die Jodwassersaure (die durch Hinzu- 
fugung von HC1 zu KJ entstanden war) das Bleisulfid (PbS) in jodsaures Blei 
(PbJ 2 ) verwandelt hatte, das ein unldsbares Salz und von gelber Farbe ist. 

Ausserdem wurde am 15./XII. 2600 ccm Harn unseres Kranken gesammelt 
(1018 sp. G., von dunkler Farbe, durchsichtig, sauer, eiweissfrei), bis zur Trocken- 
heit verdampft, der Ruckstand verbrannt, die auf diese Weise gewonnene Asche 
in Salpetersaure aufgelost, die erhaltene Losung bis Trockenheit verdampft, das 
nun gewonnene Salz in Wasser aufgel5st und damit verschiedene Reactionen auf 
Blei durchgemacht. Zwei derselben wiesen in den erhaltenen Losungen einen 
geringen Bleigehalt nach. Und zwar wurde durch Hinzufflgung von Ammonium- 
sulfid die Bildung eines geringen Ruckstandes (PbS) von grauer Farbe in der 
bis dahin vollstandig klaren Flussigkeit hervorgerufen, und durch Hinzufugung 
der Losung von Kalibichromicum kam es zur Bildung eines feinen gelben Ruck¬ 
standes in der vorher ganz klaren Flussigkeit, der nach einigen Minuten in der 
Eprouvette zu Boden sank (PbCr0 4 ). 

Somit war nach obigen Proben die Bleivergiftung, fflr die in unserem Falle 
so Yieles gesprochen hatte, vollstandig erwiesen. Hatten wir uns doch flber- 
zeugt, dass der Zahnfleischsaum mit Bestimmtheit von Bleisulfid herrnhrte und 
dan der Ham unseres Patienten Blei in geringerMenge enthielt. Die Untersuchung 
des Harns auf Blei wurde nicht ohne Absicht um einige Tage hinausgeschoben; 
denn wir wussten aus der Litteratur, dass mehrtagiger Gebrauch von Jodkali 
am gunstigsten auf das Uebergehen des Bleis in den Ham wirkt, dieses Mittel 
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aber konnte der hiernber allgemein angenommenen Meinung zu Folge nicht 
vor Milderung der Kolikerscheinungen in Anwendung gebracht werden. 

Es liegt uns fern, hier auf eine Auseinandersetzung der bei Bleivergiftung 
so gewohnlicben Erscheinungen, wie Zahnfleischsaume, leichtes Blaten des Zahn- 
fleisches, Kolik, Stuhlverstopfung, gelbliche Hautverfarbung und ubler Oeruch 
aas dem Munde, eingeben zu wollen. Alles, was hierauf Bezug hat, findet der 
Leser in jedem Handbuehe. Es soil hier nur das einer eingehenderen Betrach- 
tung unterzogen werden, wodurch onser Fall sich von den flbrigen Fallen dieser 
Art unterschied. 

1. Vor alien Dingen gehdrt der Entstehungsmodus der Vergiftung nicht zu 
den alltaglichen Erscheinungen. Es ist allgemein bekannt, dass Bleivergiftungen 
zumeist bei Arbeitem vorkommen, die mit der Herstdlung gewisser Far ben 
(PbS0 4 , PbO, PbCr0 4 ) und mit Bereitung von Pb 3 0 4 bescbaftigt sind, bei Molern, 
Tdpfem, bei Giessern, Schriftsetzem, Lackirern u. 8. w. Das Auftreten einer 
Vergiftung dieser Art bei Wasserleitungsarbeitem wird in einzelnen Handbuchem 
al8 Seltenheit angefuhrt oder ist in anderen, sogar in ausfuhrlichen Werken, gar 
nicht verzeichnet. Ich erinnere hier beispielshalber an die auf ausseret reich- 
haltiges Material (1217 Patienten) gestutzte Statistik von Tanquebel, die von 
Falck 1 angefuhrt wird. Gowebs 2 allein erwahnt diesen Betrieb als haufige 
Quelle der Bleivergiftung. Dies ist jedoch eine verhaltnissmassig sehr wenig 
bekannte Thatsache. Aus diesem Grunde erschien uns ausfuhrlich der Ursprung 
der Vergiftung nicht genugend erklart, als unser Pat uns das Verlothen der 
Leitung8rdhren als alleinige Gelegenheit angab, bei der er mit Blei in Beruhrung 
gekommen war. Jetzt, da die Bleivergiftung in unserem Falle unwiderleglich 
erwiesen ist, glauben wir mit ziemlicher Bestimmtheit daraus schliessen zu 
konnen, dass gerade dieses fortgesetzte in Beruhrung kommen des Pat mit 
Minium beim Verlothen der Rohren die Ursache der Bleivergiftung war. Minium 
ist bekanntlich eine Mischung von Bleihyperoxyd (Pb 3 0 4 ) mit Schellack, unser 
Pat aber hatte es mit keiner anderen Bleiverbindung zu thun. Diese Verbin- 
dung ruft oft Bleivergiftungen bei den Arbeiterinnen hervor, die bei Uerstellung 
derselben thatig sind und mit grossen Quantitaten dieses Eorpers in Pulverform 
in Beruhrung kommen. Es ist anzunehmen, dass das Gift alsdann auf ver- 
schiedenem Wege seinen Einzug in den Organism us halt (durch Athmung und 
Verdauungsorgane), und deshalb verhaltnissmassig oft krankhafte Symptome her- 
vorruft, wie dies aus der hieraufbezuglichen Litteratur erhellt. Unser Pat dagegen, 
der nur beim Verlothen der Rohren mit Minium in Beruhrung kam, hatte es 
nur dadurch dem Oiganismus einverleiben konnen, dass er die zu geniessenden 
Spei8sen mit unreinen Handen beruhrte, von denen das Minium noch nicht 
abgewaschen war. Um so beachtenswerther ist der Umstand, dass dies genugte, 
um bei ihm die Symptome einer Bleivergiftung hervorzurufen. Zweimal hatte 
der Patient diese Art von Beschaftigung versucht, und beide Male war er un- 
gefahr nach einem Jabre erkrankt. 

1 Vibchow’b Handbaoh der spec. Path, nod Therapie. 1854. Bd. IL 1. TheiL 

* Gowbbs. Handbach der Nervenkrankheiten. Bonn. 1892. Bd. III. p. 313—382. 
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Vorliegender Fall liefert also den Beweis, dass ein fQr die Einwirkung des 
Bleies emplaugliches Individuum auch anf diesem Wege leicht von einer Ver¬ 
giftung durch dasselbe betroffen werden kann. Hieraus ergiebt sich auch der 
praktiscbe Wink, dass Arbeiter, die beim Verlothen der Leitungsrohren thatig 
sind, vor dem Essen die Hande einer sorgfaltigen Reinigung zu uuterziehen 
haben. Dadurch wird die Gefahr einer Vergiftung fur sie hedeutend geringer, 
denn fur Arbeiter dieser Art liegt die einzige Moglicbkeit einer Vergiftung in 
der Yerunreinigung der Speisen mit ihren schmutzigen Handen. 

2. Bemerkenswerth ist auch der Umstand, dass der Kranke bei der ersten 
Bleivergiftung gleich von einer Lahmung der oberen Extremitat, jetzt aber nur 
von Kolik ohne Lahmungserscheinungen betroffen wurde. Und doch muss aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Ursache jener Lahmung der liuken oberen Ex¬ 
tremitat ebenfalls eine Bleivergiftung gewesen sein. Dafur spricht der guustige 
Ausgang ohne Schmierkur u. s. w., nur in Folge des Aufhebens der Arbeit bei 
der Wasserleitung. 

3. Eine bis jetzt noch nicht beschriebene Erscheinung bildete das Verhalten 
des Pulses in unserem Falle. Harter Puls bei Bleikolik ist eine allgemein be- 
kannte und in alien Handbuchern erwahnte Erscheinung. Tanquebel fand 
unter 1217 untersuchten Patienten 921 Mai harten Puls. Auch in unserem 
Falle war der Puls ausgesprochen hart, wie dies aus Fig. 1 hervorgeht, die eine 
erheblicbe, mit der heftigen Spannung der Gelasswande in Zusammenhang 
stehende Elasticitatselevation und langsames Sinken derselben zeigt. Als diese 
Spannung kunstlich durch Einathmenlassen von Amylnitrit abgeschwacht wurde, 
war der Puls nach kaum 1 Minute ganz weich (Fig. 2), ja sogar dikrotisch 
(Fig. 3). Nach Sistirung der Behandlung mit Amylnitrit wurde der Puls wieder 
hart und blieb 3 x 24 Stunden lang hart (vom 7.-9. December). — Hierin lag 
bis jetzt nichts Aussergewohnliches. Um so grosser war unser Erstaunen, als 
nach weiteren 24 Stunden sich ohne jeglicben sichtbaren Grund unregelmassiger, 
sehr kleiner Puls und uberdies deutlich ausgesprochene Embryocardie einstellte. 
Von einem derartigen Verhalten des Pulses bei Bleivergiftung hatten wir nirgends 
anch nur eine Andeutung gefunden; aus diesem Grunde erwahnen wir dasselbe 
hier als ein bis heute noch nicht notirtes Symptom. Es liegt nicht der geringste 
Grund vor, die in diesem Falle beobachtete Embryocardie mit irgend etwas 
Anderem als der Bleivergiftung in Zusammenhang zu bringen, da jegliche An- 
haltspunkte dafur fehlen. 

Unserer Ansicht nach beweist diese Erscheinung die ausserordentliche Reiz- 
empfindlichkeit der Innervation des Herzens in unserem Falle. Nur hierdurch 
lisst sich das plotzliche Auftreten der Embryocardie ohne irgend welche Neben- 
uraache und das vollstandige Schwinden derselben fast ohne therapeutiscben 
Eingriff (der Kranke erhielt etwas Brom) nach wenigen Stunden erklaren. Zu 
Gunsten dieser Annahme sprach auch der unregelmassige Puls unseres Pat., der 
beim Eintritte desselben in das Hospital notirt wurde und der nach kaum einer 
8tunde schwand, nachdem der Kranke im Bette ausgeruht hatte. Dies ist unserer 
Ansicht nach ein interessanter Beitrag zur Lehre von der Wirkung des Bleies 

20 


Digitized by t^ooQle 



306 


auf das Nervensystem. Durch eine andere Wirkung desselben lasst sich die 
vorubergehende Unregelmassigkeit des Pulses, wie auch die vorubergehende 
Embryocardie nicht erklaren. Es ist natftrlich unmoglich zu entscheiden, ob das 
Blei dabei auf das entsprechende Centrum im Gehirn oder auf die entsprechenden 
Nervenganglien im Herzmuskel selbst gewirkt hatte. Ich fur meine Person 
schliesse mich eher der zweiten Meinung an, zu deren Gunsten die Analogic 
mit anderen, bei Bleivergiftung vorkommenden Symptomen spricht. Der Ge- 
nauigkeit halber will ich noch erwahnen, dass XJnregelmassigkeit des Pulses und 
Pulsus bigeminus bei Bleikolik auch fruher schon verzeichnet worden ist (Fal«ok- 
Tanquebel). Beides muss jedoch zu den seltener vorkommenden Symptomen 
gerechnet werden. 

4. Hochst beachtenswerth war in unserem Falle die partielle Lahmung des 
rechten Gesichtsnervs, namlich seiner zwei unteren Yerzweigungen. Trotz ein- 
gehenden Forschens habe ich in der hierauf bezuglichen Litteratur nichts Analoges 
finden konnen. Auch in der klassisohen Monographie der Bleivergiftungen von 
Frau Dejekine-Klumpke 1 habe ich dieses Symptom nicht verzeichnet gefunden* 
Einen Hinweis darauf, dass bei Bleivergiftung eine Lahmung des Gesichtsnervs 
stattfinden koune, fand ioh bei Eichhobst und in dem von Chaboot, Bouchabd 
und Bbisbaud herausgegebenen Traits de m6decine. Es scheinen dies aber nur 
beilaufige Notizen zu sein, die der Begrundung noch ermangeln. Und zwar 
sagt Eichhobst in seinem Handbuche bei Besprechung der verschiedenen Ur- 
sachen der Paralyse des Gesichtsnervs: „Man will Paralyse des Gesichtsnervs 
auch bei Bleivergiftung gesehen haben“, und weiter im Capitel, worm von letzterer 
die Bede ist: „Man hat dabei auch Paralyse des Gesichtsnervs beobachtet w . 
Sehr oberflachlich ist auch die betreffende Notiz im Traits de m6decine, wo der 
Autor (Bd. VI, p. 765) sagt, dass als Ursachen der Paralyse des Gesichtsnervs 
„les intoxications, du moins l’intoxication saturnine ont 6t6 incrimin6es“. Der- 
artige Notizen sind an und fur sich nichtssagend; etwas Eingehenderes darfiber 
habe ich nirgends gefunden. Deshalb betrachte ich auch die in unserem Falle 
von Bleivergiftung festgestellte Parese des Gesichtsnervs fur eine wenigstens 
ausserst seltene Erscheinung, wenn dieselbe uberhaupt bis jetzt irgendwo genauer 
beschrieben worden ist Wie oben erwahnt, war die Parese nur eine partielle 
und betraf nur die unteren Verzweigungen des Nervs. (Die Innervation der 
Stirn, die Ohrenmuskeln, das Geschmacksgefuhl, der Gaumen waren intact) Der 
Kranke weiss nicht anzugeben, seit wann dieselbe besteht und wusste dberhaupt 
nichts vom Vorhandensein derselben. Es fehlten absolut jegliche hierauf bezugliche 
atiologische Daten, wodurch diese Erscheinung zu erklaren gewesen ware. Weder 
Erkaltung, noch ein Trauma, noch Syphilis oder irgend eine andere der vielen 
Ursachen einer Lahmung des Gesichtsnervs war vorhanden. Wir mussten also 
die Bleivergiftung als das einzige atiologische Moment, wodurch sich diese Er¬ 
scheinung erklaren liess, gelten lassen. 

5. Die letzte Eigenthumlichkeit unseres Falles bildet die oben erwahnte 
Verengeruug der rechten Pupille und ihre schwachere Reaction auf Licht lhrer 

1 Dbjebine-Klumpke , Des polynevrites. Paris. 1889. Felix Alcan. 


Digitized by 


Google 


J 



307 


Form nach war, wie erwahnt, die Papille ganz normal, rund. In der Litterator 
babe ich nor eine Beobachtung dieser Art gefunden, und zwar von W. Fitz; 
dieselbe ist in der Monographie von Dejerine-Klumpke (p. 152) angefuhrt und 
betriflFfc einen Fall von chronischer Bleivergiftung. Die in diesem Falle beobachtete 
Verengerung der linken Pupille und der linken Augenspalte schreibt der Autor 
einer Leitung des betreffenden Geflechts des Sympathicus Oder einer Aflection 
des betreffenden Theils des Plexus brachialis zu. Wie bekannt, gehen die die 
Papille erweiternden Fasern des Sympathicus in das Geflecht des Plexus brachialis 
uber, und zwar durch Yermittelung der 1. Dorsal- oder zuweilen der 8. Hals- 
wurzel, zu denen sich die von dem betreffenden Geflechte des Sympathicus 
ausgehenden Nervenendigungen gesellen. 1 Aus diesem Grunde tritt eine Ver¬ 
engerung der Pupille stets ein, wenn der untere Theil des Plexus brachialis 
afficirt ist. Von dieser Thatsache ausgehend, hat Fitz in seinem Falle obige 
Behauptung aufgestellt In unserem Falle fehlten jegliche Erscheinungen seitens 
der aus dem Plexus brachialis entspringenden Nerven vollstandig. Wir sind 
also durchaus nicht berechtigt, die Ursache der Verengerung der rechten Pupille 
hierin zu suchen. Es ist anzunehmen, dass dieselbe entweder von der Affection 
des betreffenden Halstheils des Sympathicusgeflechts rechts von der Wirbelsaule 
oder sogar von der Affection des entsprechenden Hirncentrums abhing. Wie 
sich die Sache auch verhalte, jedenfalls war in unserem Falle die Lahmung des 
Dilatators der rechten Pupille die Ursache der Verengerung derselben. Die 
geringere Lichtempfindlichkeit derselben konnte, obgleich sie im Vergleich mit 
der linken Pupille ziemlich in’s Auge fallend war, als scheinbare genannt werden: 
die Pupille reagirte auf Lichtreiz in normaler Weise, erweiterte sich jedoch nach 
Entfemung desselben nicht in dem Maasse, wie die linke Pupille, da die be¬ 
treffenden Nervenfasem paralysirt waren. Das absolute Fehlen von Syphilis in 
der Anamnese, die normale Gestalt der Pupille und das Fehlen irgend welcher 
anderen Ursachen, durch welche die in Rede stehende Erscheinung sich hatte 
erklaren lassen, veranlasst uns, dieselbe in ursachlichen Zusammenhang mit der 
Bleivergiftung zu bringen. 

Welcher Art nun auch die Veranderungen sein mogen, die im Nerven- 
system durch die Wirkung des Bleies hervorgebracht werden, so steht doch fest, 
dass sie oft ganz disseminirt sind. Es ist demnach begreiflich, dass dieselben 
in ihrer jeder Regel spottenden Entwickelung haufig ganz verschiedene Symptome 
aufweisen. 2 Sehr beachtenswerth war jedoch in unserem Falle, dass diese zer- 
streuten Veranderungen hier an mehreren ungewohnlichen Stellen zugleich auf- 
traten, wodurch uns die Moglichkeit geboten wurde, mehrere so ausserordentlich 
zo gleicher Zeit seltene Symptome der Bleivergiftung zu beobachten. Dieses 
seltene Zusammentreffen veranlasste mich auch, obigen Fall zu veroffentlichen. 

1 Der Plexus brachialis entspringt aus der V., VI., VII. und VIIL Halswurzel and aus 
der 1. und II. Rdckenmarkswurzel. 

* Hierauf bezftgliche Details findet der Leser in der Monographie von Dbjerine-Klumpkk, 
worin einige Falle von Bleivergiffcungen mit Symptomen beschrieben werden, die man nicht 
zu den alltaglichen rechnen kann (Affection des Kehlkopfes, Typus von Ebb, Duohenne-Aban). 

- 20 * 
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3. Ein Beitrag zur Lehre vom Schleifenverlauf 
(obere, Rinden-, Thalanmsschleife). 

Von Dr. Christfried Jakob, praki Arzt in Bamberg a./M. 

Die nachfolgende Mittheilung enthalt in vorlaufiger korzer Zusammenfassung 
die Resultate fiber die Schleifendegeneration, wie sie mir Schnittserien 
durch zwei Gehirne ergaben. Bei beiden war die obere Schleife durch einen 
Herd vollkommen unterbrochen, und die in beiden Fallen nach vielen Jahren 
oonstatirte secundare Sohleifenerkrankung trotzdem eine fundamental ver- 
schiedene. Aus diesem Ergebnisse lassen sich wichtige Schlusse fur den 
Schleifenverlauf und Ursprung mit Sicherheit ziehen, theils wenigstens ver- 
muthen. 

Bekanntlich hat HOsel (1892/93) einen directen Zusammenhang der 
oberen Schleife in der Regio subthalamica mit der Rinde der Gentralwindungen 
nachweisen zu konnen geglaubt. Er sah nach einem Rindenheerde die Schleife 
abwarts erkranken, und er verfolgte das erkrankte Schleifenareal aus der Capsula 
interna in die Regio subthalamica u. s. w. Der Nachweis eines directen ana- 
tomisch verfolgbaren Degenerationsfeldes ist allerdings misslungen, wie 
Mahaim (1893) sicher festgestellt hat; doch steht fest, dass die Schleife nach 
einem Rindenheerde in den Centralwindungen (Scheitellappen?) abwarts secundar 
erkranken kann. Ich sage absichtlich nicht „degeneriren“, denn Mahaim hat 
bei Untersuchung eines Falles yon Zerstorung der Rindenschleifenbahn oberhalb 
des Thalamus (vollkommene Zerstorung des Marklagers bis zur inneren Kapsel) 
uberzeugend nachgewiesen, dass diese secundare Schleifenerkrankung eben keine 
degenerative ist, sondern dass sie im Einklange mit der Anschauung y. Monakow’s 
als eine einfache Atrophie der Bahn aufzufassen ist. 

Mahaim folgert anscheinend mit Recht aus seinem Befunde, dass die 
Schleife (wenigstens zum grossten Theile) nicht direct zur Rinde ziehe, sondern 
dass sie im Thalamus irgendwie unterbrochen sein muss. Er denkt sich dabei, 
dass die in den Hinterstrangskernen entspringenden Schleifenfasern in dem 
Thalamus (laterales Eemlager) in Endpinsel sich auflosen und dass von hier 
aus eine weitere Bahn, um deren Neuronzellen eben die Aufsplitterung statt- 
finde, rindenwarts ziehe. 

Ich bin nun in der Lage, uber zwei Falle hier kurz berichten zu konnen, 
die fur diese Frage theils die MAHAiM’sche Anschauung bestatigen, theils, wie 
ich glaube, eine pracisere Fragestellung uber den Schleifenursprung er- 
moglichen. 

Der erste Fall ist von mir bereits verdffentlicht (Deutsche Zeitschrift fur 
Nervenheilkunde. 1894). 

Hier war durch einen ausgedehnten Heerd der Thalamus, die Regio sub¬ 
thalamica und die vordere Yierhugelhaube einseitig total zerstort, also die 
Schleife in diesem Gebiete vollkommen unterbrochen. Das Resultat war ein 
totaler Ausfall der Schleifenbahn bis zu den gekreuzten Hinterstrangs- 
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kernen. Da in dem Schleifengebiete aller versohiedenen Hohen ein vollkommener 
Schwund der Nervenfasern der Schleife, die sich als Fibrae aronatae int. fort* 
setzen, besteht, kann ich diese Erkrankung nicht als eine einfache Atrophie 
auffassen, ich muss eineu degenerativen absteigenden Faserschwund an- 
nehmen (vergl. z. B. Photogr. 10 u. 11 der citirten Arbeit, wo der totale Ausfall 
gat za erkennen). 

Der zweite (noch uicht verdffentlichte) Fall wies eine totale Zerstorung 
der Rinde und des Marklagers der linken Hemisphere auf, inclusive des obersten 
Theiles der inneren Kapsel und des ganzen Putamen. Alles ftbrige intact. Hier 
waren die basalen Kapseltheile, der Hirnschenkelfuss u. s. w. total degenerirt, die 
Schleife dagegen wohl etwas schmaler wie rechts, aber durchaus nicht 
degenerirt, es bestand nur eine einfache, nicht einmal sehr bedeutende 
Atrophie. 

Der Befund bestatigt also durchaus die MAHAiM’sche Ansicht. 

Die beiden Falle lehren demnach, dass bei totaler Uuterbrechung der 
Schleife in der Gegend der Regio subthalamica eine totale secund&re Degene* 
ration der Schleife eintritt, dagegen bei totaler Unterbrechung oberhalb 
dieser Gegend (Rinde, Marklager) nur eine einfache Atrophie. Es ist also 
zweifellos, dass die UdSEL’sche Ansicht von dem directen Durchtritt der Schleifen- 
fasem aus der Regio subthalamica in’s Marklager der Eapsel in der geschilderten 
Art unrichtig ist, denn es konnten sonst nicht die beschriebenen fundamentalen 
Unterechiede in der Degenerationsweise bestehen. 

Es eroffnet sich nun aber die weitere Frage, wie man sich die Unter¬ 
brechung und wo man sie sich zu denken hat, und mir scheint, dass die 
MAHAiM’sche Erklarung nicht vollkommen ausreicht, wenigstens nicht auf alle 
Schleifenfasern auszudehnen ist (er spricht sich ubrigens selbst reservirt aus). 

Wenn die Ansicht richtig ist, dass in meinem ersten Falle eine degenerative 
Erkrankung der Schleife bestand, so konnten wir annehmen, dass die Neuron¬ 
zellen wenigstens fur eineu grossen Theil der Schleifenfasern nicht in den Goll’- 
schen u. s. w. Kernen, sondern in Oder in der Nabe der Regio subthalamica 
liegen, dadurch liesse sich die Degeneration am ungezwungensten erklaren. 

Dieser Annahme scheint mancbes zu widersprechen, vor AUem die That* 
sache, dass die Schleife auch aufsteigend degenerirt. Fdr die absteigende De¬ 
generation ist eine Reihe von Fallen bekannt, fur die aufsteigende nur ein paar 
Beobachtungen, und mir scheint, dass in keinem der Falle eine totale auf¬ 
steigende Degeneration bestand, wie man sie annehmen mfisste, wenn die 
Schleifenfasern sammtlich in den Hinterstrangskemen ihre Neuronzellen hatten. 
In meinem ersten Falle aber bestand totale absteigende Degeneration. Ich muss 
daher die Moglichkeit der Annahme betonen, dass die Schleifenfasern wenigstens 
zum grosseren Theile in der Umgebung der Regio subthalamica irgendwo ent- 
springen, dort also ihre Neuronzellen, in den Hinterstrangskemen aber ihre 
Faseraufsplitterong haben. Ein Theil der Zellen dieser Kerne musste dann als 
Schaltzellen aufgefasst werden. Eine Sicherstellung dieser Vermuthung lasst 
sich allem Anscheine nach durch die Pathologie allein nicht erwarten. 
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Die andere Frage ware in der Verfolgung dieser Annahme die nach dem 
oberen Ende dieses Neurons, und dafnr scheint mein zweiter Fall Anhaltspunkte 
zu gewahren. 

Ich kann namlich die Mehrzahl der Schleifenfasern in der Regio subthala- 
mica aus den FonEi/schen Feldern Hg und auch H x direct in die den total 
degenerirten inneren Kapseltheil durchsetzende Linsenkernschlinge verfolgen; 
mit den vollkommen gut erhaltenen Schlingenfasern ziehen sie in den Globus 
pallidus, mit dessen ebenfalls normaler Faserung sich untrennbar mischend, 
gleich lateral davon beginnt der Heerd. Dass ein Theil der Schleife in den 
lateralen Thalamuskern ziebt, will ich nicht bestreiten, doch ist er sicher nur 
gering, ein Theil kommt auch in den Lurs’schen Korper. 

Es ist also moglich, dass die hier supponirten Neuronzellen der Schleife 
entweder in der Regio subthalamica, vielleicht dem basalen Thalamusabschnitte 
oder auch erst im Globus pallidus liegen. 

Hier kann dann ihre Zellaufsplitterung um das letzte, beginnende, rinden- 
warts ziehende Neuron stattfinden, eventuell auch eine Einschaltung weiterer 
Neuren statthaben, oder aber, es zieht von der Zelle direct bis zur Rinde ein 
weiterer Auslaufer und es bestande damit eine Analogic zwischen dem peri- 
pherischen und dem centralen sensiblen Neuron. Beide hatten ihre 
Neuronzellen ungefahr in der Mitte ihres Gesammtverlaufes, das peripherische 
in den Spinalganglien, das centrale in den besprochenen Gebieten des 
Zwischenhirns. In dem letzten Falle ware dann wenigstens fur einen Theil 
der Schleifenfasern die Annahme einer vollkommenen Unterbrechung im Thalamus 
unnothig und die FLEOHSio-HosEL’sche Ansicht, wenn auch betrachtlich modi- 
ficirt, doch wieder die richtige. 

Eine ausfdhrlichere Begrundung dieser Hypothese behalte ich mir im Zu- 
sammenhange mit Verdffentlichung des letzten und anderer Falle vor. 

Ich bescheide mich damit, hier nur auf die Moglichkeit des besprochenen 
Yerhaltens hinzuweisen, von einer irgendwie sicheren Begrundung kann keine 
Rede sein, da der verwerthbaren Thatsachen zu wenig sind. 

Auch eine negative Entscheidung durch andere Forschungen (besonders 
fiber aufsteigende Schleifendegeneration, CAjAi/sche Farbungen der fraglichen 
Gegenden) schiene mir ein Erfolg zu sein. 

Bamberg, 20. Februar 1895. 
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II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Preparations da systems nerveux colordes par deux mdthodes nouvelles, 
par L. Azoulay. (Bull, de la Soc. auat. de Paris. 1894. Ddcembre.) 

Die erste Method© dient zur Markscheidenfarbang. Sie setzt Chromhartung 
foraus. Die Behandlung der Schnitte zerf&llt in folgende Abschnitte: 

1. Auswaschen in Aq. dest. 

2. Einbringen in eine 7 5 °/ 0 Osmiums&urelfaung fQr 10 Minnten. 

3. Knrzes Auswaschen in Aq. dest. 

4. Einbringen in eine 5 —10 °/ 0 TanninlQsung nnd Erhitzen in derselben bis 
zom Aofsteigen von D&mpfen. 

5. Oefteres Auswaschen, ] / 4 — */ 2 8t. 

6. Carbolxylol etc. 

Die zweite Methode farbt die Ganglienzellen, die Axencylinder und Gliakeme. 
Chromhartung ist auch hier vorausgesetzt. Verf. beschreibt die einzelnen Abschnitte, 
wie folgt: 

1. Auswaschen in Aq. dest. 

2. Auflegen des Schnitts auf den Objecttrager. 

3. Aufgiessen einiger Tropfen einer 7a°/o Ammonium vanadatlOsung fQr 2 bis 
3 Minuten. 

4. Absaugen. 

5. Auswaschen mit 2—3 Tropfen Aq. dest. 

6. Aufgiessen einiger Tropfen einer 2 1 /*°/ 0 TanninlCsung und SchQtteln fQr 
2—3 Minuten. 

7. Auswaschen wie sub 5. 

Hierauf sind die Proceduren 3—7 so lange immer wieder zu wiederholen, bis 
Zellen und Axencylinder grhnschwarz erscheinen. Alsdann Aq. dest., Alkohol (90°) etc. 

Th. Ziehen. 


2) Sur on nouvel Organe nerveux terminal et sur la presence des corpus- 
oules Golgi-Mazzoni dans le oonjonotif sous-outand de la pulpe des 
doigts de Phomme, par Angelo Ruffini. (Memorie della R. Accad. del 
Lincei, anno CCLXXXVII, 1893.) Avec trois planches. (Archives italiennes de 
Biologic. 1894. XXI.) 

Verf. berichtet Qber eine neue Form nervQser Endorgane, die er wQhrend der 
Untersuchung der Nervenendignngen in den Fingerkuppen bei einera Falle von Tabes 
dorsalis entdeckte und sodann bei 15 anderen Individuen verschiedenen Alters an 
gleicher Stelle ebenfalls regelm&ssig vorfand. 

Diese nervOsen Endorgane linden sich vorzugsweise auf der Grenze zwischen dem 
Stratum reticulare und dem subcutanen Bindegewebe, vereinzelte liegen auch noch in 
tieferen Hautschichten. Ihre Anzahl entspricht etwa derjenigen der Pacini’schen 
Kflrperchen, ist eher noch eine etwas grQssere; ihre GrOsse schwankt im Langsdurch- 
messer etwa zwischen l f 4 und 5 / 4 mm, im Querdurchmesser zwischen 1 / 20 und l / 6 mm, 
wobei das zom Organ gehQrige StQtzgewebe mit einberechnet ist. 

Verf. beschreibt dann eingehend die morphologische Structur der drei consti- 
toirenden Hauptbestandtheile: der nervQsen Endplatte, des StQtzgewebes und der Blut- 
gefQsse. Diese detaillirte Beschreibung muss im Original nachgelesen werden, dem 
such eine Reihe erl&uternder Abbildungen beigefQgt ist. Es folgt dann noch eine 
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Erl&uterung der Histologie der von Golgi zuerat beschriebenen, sp&ter yon Mazzoni 
noch eingehender gewOrdigten Kftrperchen (nach dem Vorschlag des Verf.’s am beaten 
als > ,CorpQ8cules Golgi-Mazzoni" zu bezeichnen), die, wie Verf. nachweist, auch im 
subcutanen Bindegewebe der Fingerkuppen vorkommen. Die physiologische Bedentung 
der nenentdcckten nervflson Endorgane iat einstweilen noch nnklar; vielleicht ver- 
mitteln sie (in Anbetracht ihrer anatomischen Lage) die Vollendung solcher Be- 
rahrungen, zn deren Empfindung ein mittlerer Drnck erforderlich ist nnd bilden 
6o eine Mittelstufe zwischen den Meissner’achen (oberflachlicben) nnd den Paccini’^ 
achen (tiefen) TaatkOrperchen. Boedeker(Berlin-Lichtenberg). 


3) Sullo syiluppo dell'ipoflai, del prof. G. Valenti. (Atti e rendiconti della 
R. Accademia medico-chirurgica di Perugia. Vol. VI.) 

W&brend es biaber auf Grund der Untersuchungen yon GGtte, Mihalkovics 
and Kupffer als fest8tehend gait, da88 die Hypophysis ein Product des ausseren 
Keimblattes aei, kounte V. bei Larven yerschiedener Amphibien (Frosch, KrOte, Pelo- 
bates) beobacbteu, dass der yordere Lappen des Himanhanges aua einem Zellatrange 
hervorging, der eiuer Proliferation des Epitbels des Primitivdarmes seine Entstehung 
verdankte, also unzweifelbaft entodermalen Ursprunges war. Dieser Strang erstreckt 
sicb dorsal warts bis zu seiner Insertionsstelle zwischen dem yorderen Ende der Cborda 
nnd der unteren Wand der Gebirnblase; er bildet sicb frQber als die Racbenbaut 
und findet sicb z. B. bei KrOteularven yon 3 mm L&nge gleicbzeitig mit jenem ekto- 
dermalen Strange, aus dem nacb Gdtte die Hypophysis hervorgeht. Auch bei den 
hOherstehenden Vertebraten feblt es nacb der Ansicbt des Verf.’s nicht an GrQnden, 
die den ektodermalen Ursprung der Hypophysis zweifelbaft erscbeinen lassen; so ent- 
wickele sicb dieselbe z. B. bei Reptilien, Vflgeln und Saugethieren genau yon einer 
8telle aus, an der Ekto- und Entoderm zusammentreffen. Zudem liessen sicb sowohl 
der bistologiscbe Bau als aucb die pathologiscben Veranderungen des epithelialen 
Lappona der Hypophysis sebr wobl mit der Annabme ibrer Entstehung aus dem Ento¬ 
derm in Einklang bringen. Genaueres beh&lt 6ich V. fBr eine ausffihrliche Publi¬ 
cation vor. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


Experimentelle Physiologic. 

4) The effeot produoed upon respiration by Faradio excitation of the 
Cerebrum in the monkey 9 dog, oat and rabbit, by W. G. Spencer. (The 
Report of the Department of Pathology of University College. London. Bd. IV. 
p. 609.) 

Verf. referirt in der yorliegenden Arbeit fiber seine Versucbe, anf der Gross- 
hirnrinde die die Athembewegungen beberrscbenden Centren aufzufinden, nnd ihre 
Verbindung mit dem verlingerten Mark festzustellen. — Dass in dem Gehirn flber- 
geordnete, dem Willen unterworfene Centren far die Respirationsbewegungen existiren 
mftssen, liess sicb bereits a priori anf Grund alltaglicber Erfabrung vermutben. Wenn 
trotzdem bisher die Angaben der Autoren aber derarbige corticale Atbemcentren theils 
yfillig negativ, theils doch sebr nnsicber lauteten, so liegt dies nacb der Ansicbt des 
Verf.’s daran, dass die meisten fraheren Forscber an ungdnstig narcotisirten Tbieren 
experimentirten. Nacb den Erfabrungen Spencer’s n&mlich ist die erste Haupt- 
bedingung far die Untersuchung der angedeuteten Frage ein zweckm&ssiger, nicbt zu 
tiefer, aber auch nicbt zu oberflachlicher Grad von Narcose, welcber gerade ausreicht, 
die reflectoriscben Scbwankungen des Athemrbytbmus auszuschalten, obne aber dabei 
die Erregbarkeit der Grossbirnrinde allzu sebr zu beeintr&chtigen. Wenn man eine 
derartige Narcose, welcbe far jedes Tbier empirisch festzustellen ist, anwendet, so 
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gelingt es olme grosse Scliwierigkeit, die gesuchten corticalen Athemcentren aufzufinden. 
Der Verf. bat deren mebrere festgestellt. 

Zunachst bebaoptet er die Existenz ernes, den Atbemrbythmus verlangsamonden 
bezw. die Athmung bemmenden corticalen Centrums. Er findet dasselbe symmetrisch 
sacb anssen vom Tractus olfactorius gelegen. — Um nun die Babnen festzustellen, 
auf welcben die in Betracbt kommendon Fasern verlaufen, legte er systematisch Verti- 
calschnitte durcb eine Oder beide Grosshirnhemisph&ren an, welcbe er auf elektriscbem 
Wege reizte. Er fand dabei, dass die die Athmung bemmenden Fasern in dem Bflndel 
entbalten sind, welcbes von dem Tuber olfactorius zur Commissura anterior verlauft. 
Hier kreuzen sicb die von den beiden Hemispbaren kommenden ZQge vollstandig und 
rerlaufen nun nacb binten seitlicb vom Infundibulum in den Nucleus ruber, also in 
die unmittelbare Nahe des Oculomotoriusursprungs. 

Ein zweites Centrum, namlich ein die Respiration accelerirendes, fand der Verf. 
auf der convexen Flaebe der Hemisphere mitten in der sensoriscb-motoriscben Sph&re 
gelegen. Die in Betracbt kommenden Nervenfasern verlaufen zuerst in dem ausseren, 
dann in dem ventralen Tbeil der motorischen Portion der Capsula interna. Die Kreuzung 
der von den beiden Hemispbaren stammenden Fasern liegt in der grauen Substanz 
zwiscben den Hirnscbenkeln. 

Noch andere Centren glaubt Verf. fflr die „Schnflffelbewegungen“ und fflr 
eine von ibm als „over-inspiratory tonus" bezeichnete Modification des normalen 
Athemtypus aufgefunden zu baben. W. Cobnstein (Berlin). 


5) Ueber die Einwirkung der Suspension am Kopfe auf den Kreislauf, 

von Dr. G. Joacbimstbal. (Aus dem physiol. Institut zu Berlin.) (Archiv 
fflr klinische Cbirurgie. 1894. Bd. XLIX.) 

Vorliegende Arbeit dGrfte aucb fflr die Neurologen nicht ohne Interesse sein; 
denn wenn aucb die Anwendung der Suspension nicbt mehr die Verbreitung bat, wie 
noch vor wenigen Jabren, so sind vielleicht die von einigen Seiten dabei gemachten 
tlblen Erfabrungen nocb mebr geeignet gewesen, ibre vielleicht bier und dort docb 
nutzbringende Application nocb mehr zurflckzudrangen. 

Verf. bat an 15 Pat., von denen 6 compensirte Klappenfebler hatten, Versuche 
fiber den Einfluss der Suspension auf den Kreislauf angestellt, deren Resultate im 
Wesentlicben folgende sind: 

Nur einmal wurde ein vorflbergehender Schw&chezustand beobacbtet. In der 
Mehrzahl der F&lle fand sicb eine leicbte Steigerung der Pulsfrequenz; nur einmal, 
aber bei einer Pat. ohne Klappenfebler, wurde Irregularitat des Pulses constatirt, die 
aber bei wioderbolten Versucben nicbt wiederkebrte. Bei den 6 Pat. mit Vitium 
cordis fand sicb 4 Mai eine Verkleinerung der dikrotischen Welle. 

Es sind demnach von einer vorsicbtigen Suspension Gefabren fflr den Organismus 
von Seiten des Herzens resp. des Circulationsapparates nicbt zu befflrchten. 

Martin Bloch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

6) Les difformitds osseusses de la tdte et la ddgdndrescence, par le 
Dr. A. Cullere. (Annales m^dico-psycbologiques. 1895. Nr. 1. p. 52ff.) 

Cullere bat seiner Studie ein Werk Eugdne S. Talbot’s: „Etiology of osseous 
deformities of the bead, face, jaws and teeth, third edition, Chicago 1894“ zu Grunde 
gelegt Er geht zunachst davon aus, dass das Grtissenverh&ltniss der Scheitelbeine 
und des Stirnbeins zu den Kiefer- und Backenknocben beim civilisirten Menscben 
sowobl wegen der machtigen Entwickelung des Gebirns als der weniger groben 
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Beschaffenheit der Nahrung zu Gunsten des Him- und zu Ungunsten des Geeichts- 
schadels liegt gegenflber dem Wilden Oder gar dem anthropolden Affen. Die kleineren 
Kiefer und die hervorragendere Stirn, die der Weisse auf dem Wege zur Civilisation 
statt der fliehenden Stirn, der ausgebildeteren Augenbranenbogen und Jocbbogen nnd 
dem prognathen Unterkiefer erworben bat, warden von Cnllere nnd Talbot als ein 
ZurUckbleiben in der Entwickelnng aufgefasst. Dieses Zurftckbleiben kann noch weiter 
fortscbreiten; dann linden sicb nocb kleinere Kiefer nnd nocb prominentere Stirn. 
Oder die verlorenen pbysiscben Eigentbtlmlicbkeiten der Urmenscben nnd des Affen 
kommen wieder znm Vorscbein. In beiden Fallen bandelt es sicb nm Anomalien. 
Diese Anomalien sind bei reinen Bacen selten. Die Krenznng verscbiedener 
Bacen bat flberbaupt die Entstebnng von Unregelmassigkeiten der Knocben zur 
Folge; race-echte Afrikaner, Cbinesen nnd .Tuden baben z. B. viel seltener unregel- 
mfissige Kiefer nnd Zabne als dies bei gemiscbten Bacen der Fall isi 

In den Yereinigten Staaten sind in Folge massenbafter Krenznngen die Bacen- 
cbaraktere gescbwunden und zablreicbe Abnormitaten des Gebirns und der Kopf- 
knocben entstanden, umsomebr als sich bier an der Krenzung seit Jabrbunderten viel 
NervAse nnd Degenerirte nnd zwar ans der ganzen Welt betbeiligen. Aber anch die 
Erblicbkeit spielt bei der Entstebung von Unregelmassigkeiten in der Knochen- 
bildung des Scbadels eine grosse Bolle. Alle dnrcb die Racenkreuzung entstandenen, 
Oder zuf&llig erworbene Anomalien am Hirn- oder Gesicbtsscb&del kAnnen sicb ver- 
erben. Uebrigens kommen urn so scbwerere StArungen in der Entwickelung znm 
Vorscbein, je verscbiedener die Eltern sind. Entwickelnugsneurosen (develop¬ 
mental neuroses) kOnnen durcb StArungen der Ern&hrung die Ursacbe bedeutender 
Abnormitaten der Kopfknochen bilden. Mit Vorsicbt anfzunebmen ist wobl die Be- 
bauptung, dass die Veranderung des Klima's von Einfluss anf die Knochenentwicke- 
Inng der Nacbkommenscbaft sei. Unter der ansscbliesslicben Wirknng des Klima’s 
sollen die Enkel inlandiscber Emigranten in der neuen Welt leichtere und dQnnere 
Kiefer, die europ&iscben Answanderer langere Glieder, die afrikaniscben, dolicbocepbalen 
Neger brachycepbale Sch&del und dementsprecbende Kiefer bekommen baben. 

Cullere betont weiterbin, dass die Anomalien am Kopf Geisteskranker ja der 
Ansdruck derselben StArung sein kAnnen, die auf psycbiscbem Gebiet die Degeneration 
verursacht, dass sie aber oft anch durcb irgend eine Scbftdigung erst erworben 
werden. Er erinnert daran, dass die 70—90°/ o der Geisteskranken, die in den 
Yereinigten Staaten cranielle nnd faciale Proportionsanomalien anfweisen, dock nicht 
alle Degenerirte sind, dass ancb die Art der Difformitat nicbts Cbarakteristiscbes 
bat, da ja genau dieselben Unregelmassigkeiten, die sicb bei Idioten, Verbrecbern 
und Prostituirten linden, aucb bei Normalen vorkommen. Einen frappanten 
Zablennnterscbied bat die Vergleicbung der Scbadel- und Kieferverh&ltnisse, die 
Talbot in den Yereinigten Staaten zwiscben Geisteskranken im Allge- 
meinen nnd der gewObnlicben Bevdlkernng vorgenommen bat, nicbt er- 
geben; indessen ist der Procentsatz der Abnormitaten bei angeborenen Seelen- 
stdrnngen, Gewobnbeitsverbrecbern, SHufern, Prostituirten nnd Bettlem besonders gross. 

Der Yerf. l&ngnet den Wertb ausgepragter Degenerationszeichen am kn5cbemen 
Kopf fQr die Psychiatric nicbt, aber er Abersch&tzt sie nicbt fAr die Erkennung der 
Goisteskrankbeiten und er warnt sebr zeitgem&ss, a confondre toutes les manifesta¬ 
tions de la folie dans le vaste sein de la ddgdndrescence. 

Georg Ilberg (Sonnenstein). 
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Pathologie des Nervensystems. 

7) Sur lea rdflexes vaso-moteurs bulbo-mddullaires dans quelques mala 
dies nerveuses (hystdrie, springomydlie eto.)» par L. Hallion et Gh. Comte. 
(Arch, de phys. norm, et path. 1895. Nr. 1.) 

In einer frfiheren Arbeit (Archiv de phys. 1894. Avril) batten die Verf. die 
Verfinderungen der Circulation in den Capillaren unter dem Einfluss von Hantreizen 
etc. mittelst eines besonderen Plathysmographen bei dem Gesnnden untersucht. Es 
batte sich ergeben, dass bei mechanischer Reizung der Haut ansser der lokalen Er- 
scheinnng des vasomotorischen NachrAthens auch ein allgemeiner, fiber grosse Kfirper- 
strecken sich ausdehnender bulbomedull&rer Gefassreflex eintritt, welcher sich nament- 
lich in einer eigenartigen Verengerung der peripherischen Gefasse anssert. Jetzt haben 
die Verff. ihre Versuche an kranken Individuen wiederholt. Zun&chst ergab sich, 
dass der bezeichnete Gef&ssreflex bei Hysterischen anch von vfillig anfisthe- 
tiscben Hantgebieten ans zu erhalten ist. Die Verff. sehen hierin einen nenen 
Beweis dafflr, dass es sich bei der hysterischen Anfisthesie nm eine psychische Stfirong 
handelt, nnd dass die peripherischen Bahnen intact sind. Affecte Ifisen gleichfalls 
bei dem Hysterischen ganz dieselben Gef&ssreflexe wie bei dem Gesunden aus. Auch 
im hypnotischen Schlaf erfahren die Gef&ssreflexe der Hysterischen keine wesentliche 
Veranderung. Bemerkenswerth ist, dass anch bei der Suggestion eines allgemeinen 
Hitzegeffihls dieselbe Gefassverengerung eintritt, welche jeder sensorische oder 
sensible Beiz — im vorliegenden Fall der acustische nnd emotive der Suggestion — 
hervorruft. 

Auch bei der Basedow'schen Krankheit war der allgemeine Gefassreflex 
in normaler Weise erhalten, znweilen sogar besonders ausgiebig. Letzteres orkl&ren 
die Verff. aus der vorausgehenden, ffir die Basedow’sche Krankheit bezeichnenden 
abnormen Weite der Gefasse. 

Bei der Syringomyelie (3 Ffille) fehlte in den an&sthetischen Gebieten der 
Geffissreflex vfillig Oder fast vfillig. In einem Fall wurde in dem anasthetischen 
Arm eine Umkehrnng der Reaction beobachtet: Hautringe und acustische Reize be- 
dingten eine leichte Gefasserweiternng. Im anderen Arm, dessen Sensibilitfit relativ 
intact war, trat der Reflex in normaler Richtung, aber abgeschwacht auf. 

Bei einem Kind mit Kinderlfibmung ergab sich gleichfalls im gel&hmten Arm 
eine Gefasserweiternng, im gesnnden die normale Gefassverengerung, wenn Hautreize 
applicirt warden. 

Ein Kranker mit traumatischer Neuritis zeigt in der anfisthetischen Zone keinen 
Gefassreflex. Bei der multiplen Sclerose schienen die Gefassreflexe normal. 

Tb. Ziehen. 


8) Paralysie consecutive A une angine pseudo-membraneuse reconnue 
comme non diphthdrlque a l'examen bdctdriologique, par M. H. Bourges. 
(Archives de mddecine expdrimentale et d'anatomie pathologique. 1895. Nr. 1. p. 17.) 

Verf. glaubt in der vorliegenden Arbeit einen Beitrag liefern zn kOnnen zur 
Casuistik der Lahmungen nach nicht diphtherischen Anginen. 

Bei einem 7j&hr. Knaben treten im Ansel luss an eine Angina pseudomembra- 
nacea Lahmungserscheinungen auf am Gaumensegel, an den Augenrnuskeln und an 
den Muskeln der unteren Extremitaten. Die den Knaben pflegende Mutter erkrankte 
an dem gleichen Leiden, blieb aber frei von nachfolgeuden L&hmungen. Die bac- 
teriologische Untersuchung ergab in beiden Fallen die Abwesenheit von L5ffler f - 
schen Bacillen, bei dem Knaben fanden sich nur in geringer Menge grfissere Coccen, 
kleine Bacillen und Streptococcen, bei der Mutter ausserordentlich zahlreich kleine 
ovoide KOrper, dann lange Bacillen, solche, die dem Lfiffler’schen fihnlich sind, 
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und Streptococcen. Die Untersachong des Verf. weist nun allerdings wesentliche 
Mangel auf. Die zur bacteriologiscben Prfifung von dem Knaben entnommene Mem- 
bran war am Tage zuvor bereits 2 Mai mit einer Sublimatlfisung (1:30 Glycerin) 
gepinselt, die von der Mutter stammende Membran bestand, wie ausdrficklich ange- 
geben ist, fast nur aus Mikroorganismen und entbielt nur weoig Fibrin. Bekanntlicb 
kfinnen die Dipbtberiebacillen nacb tberapeutiscben Eingriffen sebr bald ans den er- 
krankten Partbieu verscbwinden und andererseits kOnnten sie durcb andere Bacterien, 
wenn diese in sebr grossen Mengen, wie bier bei der Mutter vorkommen, fiber- 
wucbert werdon uud garnicht zur Entwickelung kommen. Die Anwendnng des von 
L6ffler angegebenen Traubenzuckerbouillonblntserum, wodurcb der letztere Uebel- 
stand leicbt vermieden wird, bat Verf. unterlassen, und es kann daber die als 
nicht dipbtberiscb bezeicbnete Angina durcbaus nicbt bedingungslos 
als solche anerkannt werden. H. Kauffmann (Sonnenstein). 


0) A c me showing some of the phenomena described in Mr. Jonathan 
Hutchinson’s articles on aoro-pathology t by Geo S. Middleton. (Glas¬ 
gow medical Journal. 1894. September.) 

Unter demNamen„ Aero-Pathology" bat Jonathan Hutchinson die Raynaud’- 
sebe Krankhoit und einige ibr nabestebende Affectionon zusammengefasst Verf. 
beriebtet fiber oinen, seinem ganzen Bilde nacb, hierher gehfirigen Fall, der jedoch 
durcb Lahmungsorscheinungen ausgezeicbnet ist. 

Ein llj&briges, heredit&r nicbt belastetes und bis auf die Kinderkrankheiten 
gesund gewesones M&dchen klagt seit Januar 1893 fiber saures Aufstossen. Am 
4. April 1893 erkrankt sie plfltzlich mit Steifheit im reebten Bein; in der Folge 
werden beide Beine schwach, so dass Pat. nur mfihsam geben kann. Zugleich stellt 
sicb eine, Anfangs als Erysipol aufgefasste blaurothe F&rbung der unteren Extremi- 
t&ten ein. Anfang Mai ist das reebte Bein in die Hfihe gezogen, im Knie gekrfimmt, 
so dass Pat. nicht aufrecht stoben kann. Es bestebt starke Rigidit&t in demselben, 
so dass es nur mit grossem Kraftaufwand gerade gemaebt werden kann. Geringe 
Rigidit&t bestebt auch im linken Bein; dabei sind die Knierefiexe nicbt erhfiht, es 
bestebt kein Fussklonus. Beide Beine bekamen beim Stehen eine dunkellivide F&rbung, 
die an den Waden am st&rksten ausgepr&gt und von K&ltegeffihl begleitet ist. Dabei 
bestebt keine Atrophie der Musculatur, keine Schmerzen. Ansgesprochen t&cbe 
cdrdbrale. 

Verf. stellt die Diagnose auf Raynaud’scbe Krankbeit, verbunden mit func- 
tionellen nervCsen Symptomen. Wenn aneb Anfangs die Schw&che des reebten Bains 
wesentlieb zunabm, so lfisst sicb docb von Anfang Juni an eine bedeutende Besserung 
sfimmtlicber Symptome constatiren; nur die dunkelrotbe F&rbung der Beine beim 
Stehen, verbunden mit den von Hutchinson bereits beschriebenen stecknadelkopf- 
bi8 bobnengrossen Flecken, ist nocb fiber einen Monat sebr intensiv und versebwindet 
fiberbaupt nicbt vollst&ndig. Dagegen kann Pat. am 10. Juli 1893 mit vGlliger 
Wiederberstellung der motorischen Kraft der unteren Extremit&ten entlassen werden. 
In der Folgezeit tritt nocb einmal ein 3—4 Wocben danemdes Recidiv mit Scbw&cbe 
im reebten Bein auf; zugleich ist der Umfang desselbon etwas geringer ala der des 
linken. Gerade der letztere Umstand lasst es zweifelbaft erscheinen, ob wir es bier 
mit einer rein hysteriseben L&bmung zu tbun baben, oder ob nicht docb organisebe 
Ver&nderungen, die mit den vasomotoriseben Stfirungen der Raynaud’scben Krankbeit 
in Verbindung stehen, angenommen werden mfissen. M. Rotbmann (Berlin). 
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10) Megalo-Cephalle, or Leontiasis Ossea, by M. Allen Starr. (American 

journal of the medical Sciences. 1894. December.) 

Ein bisher vielleicht vereinzelt in der Litteratnr dastehender Fall, als desscn 
Hanptsymptom, in Analogic znr Akromegalie, die progressive Vergrflsserung des 
Kopfes nod Hackens erscheint and ft\r welcben St. daher den Namen Megalo- 
cephalie (waram nicht Cephalomegalie? Kef.) einffihrt. Bei einer 46 jflhrigen, 
nicbt belasteten, frfiher immer gesunden, kinderlosen Frau, stellten sicb folgende 
Symptome ein: Geftlhl von Ameisenlanfen in den Fingerspitzen, das sicb allmflhlich 
bis zu den Scboltem ansdehnte, daneben geringe Abscbw&cbnng des Tastsinnes and 
Unbebolfenbeit bei Bewegangen; spflter Unsicberbeit des Ganges and Schwache in 
den Beinen: scbliesslicb langsame Vergrflsserung des Kopfes and Nackens; zugleich 
fortschreitende Verkleinernng der Statar (innerhalb von 5 Jahren von 5 Fuss 7 Zoll 
aaf 5 Fass 2 Zoll), dieselbe ist theils bedingt durch eine gebeugte Haltung der Pat. 
ihnlich wie bei Paralysis agitans, theils darch das Eingesunkensein des Kopfes 
zwischen den Scbultern. Sowobl die Weicbtheile wie die Knocben sind an dieser 
Hypertropbie betbeiligt. Die Haut ist in leichtem Grade diffus verdickt and in Falten 
gelegt, etwas pigmentirt and bat fast das Ansseben wie bei Myxfldem. Erbeblicbor 
verdickt ist das subcatane Bindegewebe. Am meisten bypertropbirt ist der Knocben; 
die Verdicknng ist eine diffuse, gleichm&ssige, docb hinter den Schliifen besonders 
ausgepragt. Knotige Anftreibungen sind nicbt vorbanden. Der Kopf bat einen Urn- 
fang von 24 Zoll (engl.), die Entfernung von einem Obre znm anderen betr&gt, fiber 
den Scbeitel gemessen, 15 Zoll, von der Nasenwurzel bis zur Protuberantia occipitalis 
16 Zoll; aucb die Halswirbel sind etwas vergrfissert und der Hals in Folge (lessen 
weniger beweglicb. Die Pat. bat stets das Gefflhl von Schwere im Kopfe und sieht 
sich dadurch veranlasst, das Haar ganz kurz zu tragen; die Haare selbst, die 
frflber stark waren, sind im Laufe des Leidens ganz dflnn geworden. Der Gesichts- 
ausdruck ist starr in Folge der Verdicknng der Haut. An der Hypertropbie sind 
scbliesslicb aucb die Scbleimb&ute der Nasen- and MundbOble betbeiligt; Atbmen 
und Schlucken ist daber etwas erscbwert. Die Zunge ist nicbt verdickt. Die bo- 
gleitenden Symptome sind: zunehmende Reizbarkeit und Nervenschwficbe, obne Defecte 
der Intelligenz Oder der Gemflthssphare, Plumpbeit der Bewegungen, gelegentlich 
Scbmerzen im Nacken und in den Armen, sowie in den Occipitalnerven. Sensibilit&ts- 
stforungen nicht vorbanden. Patellarsebnenreflexe etwas gesteigert. Beim Gehen Gefflhl 
von Unsicberbeit und Scbwache, docb keine wirkliche Ataxie. — Der Hals bat 16 Zoll 
im Umfange, 4 mebr als frflber. Unterbalb der Obren befinden sicb zwei weiche, 
nicht fluctuirende Ansch well ungen, welcbe sicb wie diffuse, fettige Inflltrationen an- 
ffihlen. Glandala tbyreoidea nicbt vergrflssert. — Sonst keine Symptome bis auf ein 
mit dem ersten Herztone syncbrones Gerflusch fiber dem Aortenbogen. Nacb der 
Ansicbt des Verf.’s ist dies der erste kliniscb beobacbtete and bescbriebene Fall von 
Leontiasis ossea, weiche Virchow nacb seinen Befunden an einer Anzabl von Scbftdeln, 
die eine hochgradige, diffuse Hypertropbie des Scbadelknochens boten, als besondere 
Krankheitsform einffihrte and die spflter Baumgarten wieder zam Gegenstand ein- 
gebenden Stadiums machte. Bresler (Freiburg i. Scbl.). 

11) A case of acromegaly with remarks on the pathology of the disease, 

by Howell T. Pershing. (Journal of nervous and mental disease. 1894. 

XXI. p. 693.) 

42jahr. Fran aus nicbt belasteter Familie. Seit ihrer einzigen Entbindnng (im 
28. Jabre) neuralgiscbe und spastische Erscheinungen im Gebiete der rechten und 
sp&ter aucb der linken Unterextreraitat, beftige Kopfscbmerzen, Scbwindel, Amenorrboe. 
Seit dem 32. Jabre neuralgiscbe Bescbwerden in den Handen und im Unterkiefer 
mit aufffllliger Volume- und Langenzunabme der Extremit&tenknochen, des Unter- 
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kiefers und der Verdickung der Haut. Gleichzeitig Abnabroe der Sehscharfe: tempo- 
rale Hemianopsie, auf dem rechten Auge bis zur totalen Erblindung ftlhrend. Zuletzt 
Ohrensausen, leichte Abschwachung des Geh&rs auf der recbten Seite und Sphincteren- 
lahmung und Paraplegia mit Atropbie, und Tod. Leider konnte die Autopsie nicbt 
vorgenommen warden, doch dftrfte die Annabme des Verf.’s ricbtig sein, dass ein 
Tumor der Hypophyse mit Druck auf das Cbiasma, die Carotiden und auf die Hirn- 
scbenkel vorgelegen babe. 

Mit RQcksicht auf die therapeutiscben Erfolge der Thyreoideasaftpraparate bei 
Myxddem, das patbologiscb in einer gewissen Verwandtscbaft mit der Akromegalie 
stehen dttrfte, mtfchte Verf. in abnlicben Fallen die arztlicbe Verordnung von Hypo- 
pbysen der grbsseren Saugethiere empfehlen. Sommer (Allenberg). 


12) Report of a oase of acromegaly, by Dr. Ralph L. Parsons. (Journal of 
nervous and mental disease. 1894. XXI. p. 717.) 

36jahr. Mann aus durcbaus gesunder Familie mit sexueller Indifferenz, seit 
10 Jabren Torticollis und Skoliose, seit 8 Jabren beftigste Kopfscbmerzen im Hinter- 
haupte und auf der linken Seite, in langeren Paroxysmen t&glicb eintretend. Seit 
6 Jabren abnormes Wacbsthum der H&nde und Verdickung der Augenbrauenwtllste, 
der Wangenbeine und des Kinns, sowie der Zunge. Polyurie. Hypochondrische 
Stimmung. Function der Augen normal, aber durcb die heftigen Scbmerzen auf der 
linken Seite oft gestflrt. 

In Folge der tberapeutischen Anwendung von Tbyreoidextract erbeblicbo Besserung 
der subjectiven Bescbwerden obne Beeinflussung der objoctiven Erscbeinungen. 

Sommer (Allenberg). 


IS) Sur l’acromdgalie, par Kalindero. (La Roumanie mddicale. 1894. No. 3.) 

Klini8che Vorstellung zweier F&lle von Akromegalie, die in nicbts von dem 
typischen Bilde abweicben. Martin Blocb (Berlin). 


14) Contribution a l’etude de Pacromdgalie, par le prof. Ricardo Jorge 

(Porto, Portugal). (Arcbivio di psicbiatria etc. Vol. XV.) 

Bei einer 40jahr. Pat batten sicb seit 11 Jabren allmablich Verdickungen an 
den Handen, Fdssen und Gesicbtsknocben ausgebildet, die vollstAndig den typischen 
Veranderungen bei Akromegalie ontsprachen. Eine ausserdem vorbandene Kypho- 
skoliose der Hals- und Brustwirbelsftule musste, da sie nacb Angabe der Eranken 
boreits einige Jabre vor dem Auftreten jener Symptom© beobachtet worden war, auf 
Rachitis zurflckgefttbrt werden. Die Pat. befand sicb in gutem Ern&hrungszustande, 
Appetit und Durst waren gesteigert, der Urin war reicblicb und frei von patholo- 
giscben Beimengungen. Es bestand linksseitiger Temporalkopfscbmerz und Amenorrhoe. 
Als besonders bemerkenswertb und auff&llig in dem Krankbeitsbilde bebt Verf. dann 
weiter hervor: 1. dass sicb vor etwa 7 Jabren ziemlicb rascb im Laufe von 6 Mona ten 
eine linksseitige Amaurose ausbildete, w&brend die Sehkraft des recbten Auges toU- 
st&ndig erbalten blieb; die Pupillen zeigten reflectoriscbe Starre. Wenn man in diesem 
Falle Compression durcb einen Tumor der Hypophysis als Ursacbe der Neuritis optica 
ansehen wolle, so sei dies mit der einseitigen Localisation derselben nicbt wobl ver- 
einbar. 2. Dass die ersten Symptome der Akromegalie w&hrend der Gravidit&t, die 
mit der normalen Geburt eines gesunden Eindes endete, aufgetreten waren und dass, 
als dann nacb 2j&hriger Amenorrhoe die Periode nocb einmal wiederkehrte, wabrend 
der Zeit der Menses eine betrachtliche Verkleinerung der HAnde, FQsse und der ver- 
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dickten Theile des Gesichts constatirt werden konnte. Es lege dies den Gedanken 
nahe, dass, entsprechend der Annahme von Freund, das Geschlechtsleben in erster 
Linie die Entstehung der Entwickelung der Akromegalie beeinflnsse. 

Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


15) Akromegaly, by Henry Campbell. (Brit. med. Journal. 1894. 17. Nov. 

p. 1110.) 

C. stellt den 46jahr. Mann mit Akromegalie der Londoner klin. Gesellscbaft 
vor. Augenlider, Nase, Lippen, Ohr, Zunge, Gaumen, Tonsillen, Hande waren er- 
griffen. Die Nagel zeigten Langsstriae. Cranium nabm nicbt Theil. Eine Pboto- 
grapbie erwies, dass im 22. Lebensjabre die Erankbeit nocb nicbt bestanden batte. 

Fowler's Solution (allm&blicb bis 30 Gran 3 Mai taglicb) batte die Hyper¬ 
trophic an alien Thoilen sebr verringert. L. LebmannI (Oeynhausen). 


16) Clinloal remarks on oases of acromegaly and osteopathy, by George 

B. Murray. (Brit med. Journal. 1895. 9. Febr. p. 293.) 

Die genan bescbriebenen 3 F&lle von Akromegalie mit detn bekannten Symptomen- 
complexe werden bier nur fftr den sicb specieller dafdr Interessirenden reproducirt 
unter Hinweis auf das Original, welches genaue Maasse der Gliedvergr6sserungen und 
Fhotograpbien liefert. 

Fall 1. 34jahr. Mann, Vater von 4 gesunden Kindern. 4*/ 2 Jabre vor seiner 
Erkrankung an Akromegalie batte er Leucbtgas geatbmet und war bewusstlos, genas 
davon, war aber von da an niemals wieder ganz wobl Nacb 6 Monaten begann 
unter Fingerscbmerzen (Bing-, Mittelfinger) die VergrOsserung der proximalen inter- 
pbalangealen Gelenke. — Tbyreoideaextract wirkte nur zweifelbaft. Sicberlicb nicbt 
danemd wobltbatig. 

Fall 2. 34j&hr. Wittwe. Die untere Cervicalgegend zeigte eine Concavitat der 

Curvatur. Bippen recbts prominent, verdickt, verbreiteri 

Pat stirbt sp&ter an Lungenphthise. 

Bei der Autopsie: Bedeutende Hypertrophic der Gland, pituitaria; aucb Thyreoidea 
vergrdssert, 2 Unzen scbwer. Thymus persistent, der linke Lobus hypertrophisch. 

Pat. hatte aucb im Leben Glycosurie mit quantitativ roicblicber Urinmenge 
(spec. Gew. 1040), grossem Durste u. s. w. 

Fall 3. 40j&hr. unverbeiratbeter Maler, seit dem 27. Lebensjabre wegen Tuber- 
culose wiederbolt in Sdd-Afrika. Durcb diese Beisen scbien letztere stationer. — 
Hier traten die YergrGsserungen in verscbiedenen Endpbalangen und Gelenken auf, 
und gleichzeitig Dupuytren's Sebnencontracturen in der Palma, neben alter Lungen- 
erkrankung. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


17) 1. Malignant disease involving the hypophysis oerebri. 2. Tumour 
of the hypophysis, by C. Beadles. (Brit. med. Journal. 1894. 22. Dec.) 
B. berichtet in der Londoner Gesellscb. fOr Path, dber 2 Falle von Tumoren in 
der Nacbbarscbaft der Gland, pituitaria. Der eine Tumor war ein scbuppenzelliges 
Carcinom, welches die Gland, pituitaria zwar nicbt selbst ergriffen batte, docb die- 
8elbe mit seinen Gewebsscbicbten umlagerte. Als das Leben zu Ende ging, war der 
Pat g&nzlich dement Die linke Gesichtsh&lfte war gescbwollon; Otorrboe links. 
Die Schadelbasis fand sicb weit zerstdrt durcb das Carcinom. 

Der 2. Fall war ein Drflsencarcinom, im Nasopbarynxraume entstanden. Am 
Ende des Lebens war in der linken Scbl&fengegend eine grosse persistirende Ge- 
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schwulstmasse zu sehen. Bei der Autopsie war dieselbe roit dem Knochen in Ver- 
bindung nachzuweisen, and eine zweite Geschwaist, gross und oval, nabm die Sella 
turcica ein. Die Gland, pituitaria war dicht angelagert, aber selbst nicbt ergriffen, 
Der 3. Fall wird von J. H. Targett vorgezeigt. Ein Tumor von 2 Zoll Durch- 
messer, weggenommen von der Fossa pituitaria. Am Ende des Lebens Ausfluss aus 
dem linken Nasenloche. Meningitis suppurativa; Perforation der Sella turcica. Es 
war ein Endothelioma mit Nestern. L. Lehmann! (Oeynhausen). 


18) Akromegaly, by Gaton. (Liverpool med. Institution.) (Brit. med. Journal. 
1895. 6. Febr. p. 307.) 

C. berichtet fiber eine 27j&hr. Frau mit Akromegalie und kleiner Thyreoidea. 
Dieselbe wurde Jahr diatetisch und mit Tonica ohne alien Erfolg behandelt. 
Nach 2 Gran-Dosen von Pituitaria besserte sich das Befinden, aber nicht ohne auf 
und ab, dann wurde wechselnd Thyreoideaextract verabreicht. Von da an schnelle 
und vOllige Herstellung. L. Lehmann! ^Oeynhausen). 


19) Peripheral neuritis in exophthalmic goitre, by Naude. (Brain. Summer 

1894.) 

N. tritt ffir seine Ansicht von dem Bestehen einer Neuritis bei Basedow'scher 
Krankheit erneut ein. Seine Grfinde sind klinische; anatomische hieraufbezfigliche Unter- 
suchungen fehlen. Die wichtigsten Grfinde sind folgende: Das h&ufige Vorkommen 
von Muskelkr&mpfen, die sich manchmal zur ausgesprochenen Tetanie steigern und 
wohl peripher begrfindet sind, ein Umstand, der urn so mehr in’s Gewicht failt, wenn 
man an die Tetanie nach Strumaoperationen denkt. Ferner die Hyperasthesie der 
Haut mit Parese der Beine und Schwache oder Fehlen der Patellarreflexe (letzteres 
hat Ref. nie gesehen), ferner mit Kriebeln, Taubheit und Schmerzen in den Beinen. 
Zuletzt die bei Basedow nicht seltenen umschriebenen Oedeme, die N. denen bei 
Neuritis, bezw. bei Beri-Beri zur Seite stellt. Die Neuritis der Basedow’schen 
Krankheit wfirde dann niemals eine vorgeschrittene werden, sondem auf einem mfissigen 
Stadium stehen bleiben. Bruns. 


20) Pathology and treatment in Graves’ disease, by Putnam. (Brain. 

Summer 1894.) 

Nach kritischer Besprechung aller ffir die Pathogenese der Basedow’schen 
Krankheit in Betracht kommenden Umstande, wobei die Mfibius’sche Schilddrttsen- 
theorie und die sie stfitzenden medicinischen und chirurgiscben Therapieversuche be- 
sondere Berficksichtigung finden, kommt P. zu folgenden Schlfissen: Die Symptome 
der Basedow’schen Krankheit beruhen auf einer ungewfihnlichen Erregung desjenigen 
quasiphysiologischen Nervenapparats, der ffir gewfihnlich bei gemfithlichen Aufregungen 
in Action tritt. Dieser Nervenapparat ist in der Medulla oblongata localisirt. Es 
giebt verschiedene Umstande, die die Erregbarkeit dieses Centrums erhfihen kfinnen, 
darunter auch eine erhfihte oder verminderte Secretion der Schilddrfise. Da aber 
auch ohne diese durch andere Umstande eine ganz gleiche Wirkung auf das citirte 
nervfise Centrum hervorgerufen werden kann, so kann man bisher jedenfalls nicht 
die abnorme Thatigkeit der Schilddrfise als absolutes Postulat ffir die Entstehung 
des Morbus Basedowii aufstellen. 

Ffir die Behandlung empfiehlt P. besonders geistige und kfirperliche Ruhe, von 
Medicamenten Eisen und Belladonna und eventuell die Thyreodectomie. Letztere wirke 
nicht durch Wegschaffung der Ursache u. s. w., sondem nur durch Fortfall eines 
Theils der erregenden Umstande. Bruns. 
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21) Ndvrosee de adoration de la glande laorymale. Larmoiement et 

sAoheresse de la oonjonotive dans le goitre exophthalmique, par le 

Dr. Emile Berger. (Archives d’Opbthalmologie. 1894. Fdvrier.) 

Die bisherigen Erklftrungsversuche der vermehrten oder vermiiiderten Thranen- 
secretion bei Basedow’schen Krankheiten nahinen durchweg roechanische Ursachen 
in Anspruch, entweder den Exophthalmos oder den mangelnden Lidschlag, sowie das 
UnvermOgen, die Lider vOllig zu schliessen und daraus resaltirende Reizerscheinangen. 
An einigen Fftllen der in Rede stehenden Krankheit hat Yerf. Folgendes constatiren 
kfornen: 

1. Hypersecretion kann alien anderen Symptomen, anch dem Exophthalmos, nm 
Jabre voransgehen. 

2. Dieselbe kann bestehen bleiben, anch wenn der Exophthalmos vOllig zurflck- 
gegangen ist. 

3. Verminderte Thr&nensecretion bis zu einer den Fat. sehr bel&stigenden Trocken- 
heit der Bindehaut kann gleichfalls auftreten zu einer Zeit, wo der Exophthalmos 
bereits zurflckgegangen ist. 

Hierans folgert Yerf., dass es sich bei genannten Stflrungen nicht urn mechanische, 
sondern um gesteigerte bezw. herabgesetzte Innervationserscheinungen an der ThrAnen- 
drflse handle, die demnach in einer gewissen Analogic zu anderen bei Basedow’- 
scher Krankheit so hAufigen Secretionsstdrungen (Polyurio, Schweisse) stehen. 

Martin Bloch (Berlin). 


22) 1*6 dermographisme dlectrique dans le goitre exophthalmique, par 

Peyron et J. Noir. (Progrbs mdd. 1894. No. 37.) 

Mit dem Namen „elektrischer Dermographismus" bezeichnen die Yerff. ein 
PhAnomen, welches sie bei 2 Patientinnen mit Basedow’scher Krankheit beobachten. 
Liess man bei diesen den Funken einer statischen Maschine an irgend einer Stelle 
auf die Haut flberspringen, so entwickelte sich an dieser Stelle sofort ein weisser 
Fleck, welcher nach Yerlauf einiger Secunden mit einem dunkelrothen Saum umgeben 
war, der sich einige Centimeter nach der Peripherie ausdehnte. Die Yerff. schliessen 
aos dem Umstaude, dass sie dieses Symptom lediglich bei Patienten mit Morbus 
Basedowii bervorrufen konnten, dass es sich um ein speciell dieser Krankheit zu- 
kommendes vasomotorisches Phanomen handle. Der eine der citirten Falle ist tlbrigens 
in elektrotherapeutischer Hinsicht bemerkenswerth. Nachdem die statische Elektricit&t 
langere 2^eit ohne jeden Erfolg angewandt worden war, wurde eine galvanische Be- 
bandlnng eingeleitet, welche nach mehreren Wochen zu einer edatanten Besserung 
fhbrte. (Warum trat die „Suggestionswirkung u erst bei Einleitung der galvanischen 
Behandlung zu Tage? — Ref.) R. Friedl&nder (Wiesbaden). 


23) Die Basedow’sohe Krankheit, von Busch an. (Preisgekrdnte Arbeit. Leipzig 
und Wien 1894.) 

Yerf. behandelt in seiner worthvollen, erschopfenden und klaren Monographic die 
oben genannte Krankheit. Interessant ist zun&chst der historische Abriss. Magagni 
hat wahrscheinlich schon das Leiden gekannt; nach ihm verCffentlichte Tuta ein- 
schlagige Falle. Zuerst war es aber Parry, der die Zusammengehdrigkeit ge- 
wisser Symptome, speciell der bekannten Trias erkannte, so dass die Krankheit 
eigentlich Parry’sche und nicht Basedow’sche oder Graves’sche (wie 
Mannheim will) heissen mdsste. Eingehend wird weiter die pathologische Ana- 
tomie geschildert, die bisher nichts Specifisches finden konnte, meist sogar negativ 
aasfieL Dankenswerth sind die Notizen liber Yorkommen des Morbus Basedowii bei 
Tbieren. Das 4., umfangreichste Capitel bespricht des NAheren alle einzelnen Sym¬ 
ptome des Leidens, das wohl kaum irgend eine Ltlcke aufweist. Selten erfolgt der Tod 
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direct, meifit erst darch intercurrente Leiden. Die Basse scheint bei der H&ufigkeit 
eine gewisse Rolle zu spielen. Ausgezeichnet dnrch Elarheit and Scharfsinn ist die 
Kritik der anfgestellten Theorien (6. Capitel), and besonders eingebend wird die 
„Vergiftungstheorie“ seitens der Schilddrfise von Gauthier and M5bias beleuchtet 
und bekampft, und zwar mit sehr triftigen GrQnden, wie Bef. glaubt. Sehr selten 
ist die Schilddrdse die primare Ursache, meist erst secundar erkrankt. Wichtig ist 
dies, um den blinden Furor chirurgicus einzudammen. Der Schwerpankt der Arbeit 
und 8ein grosser Werth gipfelt aber in dem originellen and interessanten Erkl&rungs- 
versuche des Yerf.’s, der die Symptome der Basedow’schen Krankbeit mit den Er- 
scbeinungen nach plOtzlichem intensivem Scbrecke in Parallels setzt und die Aehn- 
lichkeiten darlegt. NOtig zum ecbten Basedowii ist aber eine ererbte Schw&che des 
Nervensystems, und eine ererbte Oder frfth erworbene Disposition ist fast immer nach- 
weisbar. Der Eranke gehOrt zur „famille ndvropathique". Ererbte Schwache kann 
aucb durch Herz- oder Gonstitationskrankbeiten in der Ascendenz bedingt sein, wofQr 
Verf. yiele Belege bringt. Alles dr&ngt dazu, den Morbus Basedowii als eine 
Neurose des gesammten Grossbirns bezw. Centralnervensystems, wie 
Hysterie, Epilepsie u. s. w., anzuerkennen. Aucb die Aetiologie: meist pldtzlicher 
Gemfiths-Choc — aucb Ofter ein solcber von langerer Einwirkung — spricbt daffir. 
Verf. unterscheidet strong zwiscben einem genu in en Morbus Basedowii (heredit&re 
Belastuug, nervOser Choc, Vielseitigkeit der Symptome, Vorherrscben nervOser Er- 
scbeinungen), primaren oder idiopatbiscben, und dem symptomatischen oder 
secund&ren Morbus Basedowii, durch prim&ren Druck, Mediastinaltumoren, 
Darmatonie, Wandernieren u. s. w. bedingt, der in den Hauptsymptomen dem ersteren 
gleicht, aber nicbt so vielseitig ist, besonders feblen die nervOsen Symptome ganz 
oder fast ganz. Das 8. und 9. Capitel behandeln kurz die Diagnose und Prognose, 
das 10. sehr eingebend die Therapie. Verf. pl&dirt besonders ftlr das hygieniscbe 
Regime, Anwendung des Wascbens der Elektricitat und weist die Unsicberbeit bezw. 
Scbadlicbkeit der zablreicben Arzneien nach. Gef&hrlich erscbeint die chirur- 
giscbe Bebandlung, da 8,1 °/ 0 Todesfalle notirt sind. Eigentliche Heilungen 
wurden kaum beobacbtet, es bandelt sich nur um Besserungen. „Ebenso 
bedeutende Erfolge erzielt man aber auch durch andere, weniger eingreifende Mittel.“ 
Nur wo Tracbealstenose bestebt, soil operirt werden. Eine erschOpfende Bibliographie 
beschliesst endlich das bochinteressante Werk. N&cke (Hubertusburg). 


24) Kritik der modernen Theorien fiber die Pathogenese der Basedow*- 
sohen Krankheit, von Buschan. (Wiener medicin. Wochenscbrift. 1894. 
Nr. 51 u. 52 u. 1895. Nr. 1.) 

B. greift mit Recht, wie Ref. glaubt, die Vergiftungstbeorie bei Morbus Basedowii 
an, wie sie besonders durch M Obi us vertreten wird. Aucb sprecben die oper&tiven 
Erfolge durcbaus nicbt dafUr. B. unterscheidet den ecbten, primaren Morbus Basedowii 
und einen symptomatischen, durch Verscbiedenes verursacbt, in letzter Linie durch 
Lasion des Vagus und Sympathicus. Nur bei letzterer Form bat eine Operation Zweck. 
Bisber sind 98 Falle von Morbus Basedowii, meist durch Resection der Scbilddrfise, 
operirt worden, von denen nur 16 Heilungen notirt sind; 14 Heilungen betreffen den 
symptomatischen Morbus Basedowii. Von alien Operirten starben ca. 14 °/ 0 . 

Es bleiben nur nocb zwei Theorien zur Erkl&rung des Morbus Basedowii fibrig: 
1. eine organiscbe Erkrankung bestimmter Bezirke der Medulla oblongata anzunehmen 
(Mendel), oder 2. eine functionelle StOrung des gesammten Centralnervensystems. 
im Besonderen der hOberen Centren. Aus verscbiedenen GrOnden erkl&rt sich B. 
fttr die letztere. N&cke (Hubertusburg.) 
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26) Uebermeohanisohe VagusreiaungbeimMorbusBasedowii, von Strobing. 

(Wiener mod. Presse. 1894. Nr. 45.) 

Da sich der periphere Vagus bei Morbns Basedowii nacb Untersuchungen St/s 
dem mechanischen Beize gegenOber wie ein gesander verh&lt, so ist nach dem Autor 
der Schlass gestattet, dass anch eine for die normale Function des Vagus unerl&ss- 
liche normale Function des Vaguscentrums vorhanden ist. Die Beobachtungen des 
Verf.’s lassen sicb weiter auch nicbt mit der Anschauung vereinbaren, dass das Wesen 
des Morbus Basedowii in einer Vagusparalyse zu sucben ist 

Hermann Schlesinger (Wien). 


26) Thyroldisme. Les rapports aveo la maladie de Basedow et Fhystdrie, 

par M. Bdcldre. (Gazette mddicale de Paris. Nr. 42. 1894. 20. October.) 

Eine 31 jahr. an Myxftdem leidende Frau batte irrthflmlicher Weise im Anfange 
der Bebandlung in 11 Tagen 92 g Drflsensubstanz genommen. Alsbald traten die Er- 
scbeinungen der Intoxication ein: Pulsbeschleunigung, Arythmie, Temperatursteigerung, 
Schlaflosigkeit, Aufgeregtbeit Polyurie, Glycosurie, Albuminuria, unvollst&ndige Para¬ 
plegic, Wallungen und Schweisse; ausserdem constatirte Verf. Termebrte Respirations- 
frequenz, vorftbergehenden Tremor und Exophthalmos; Verf. erinnert an die frappante 
Aehnlichkeit dieser Erscheinungen mit den Symptomen der Basedow’schen Erankheit 
und knflpft daran die Frage, ob diese nicht vielleicht eine Folge einer Hypersecretion 
der Schilddrflse sei. Ausserdem hat B. bei der Pat. im Laufe der Bebandlung hyste- 
rische Anfalle, die Pat. frflher nie gehabt hatte, auftreten seben, und scbliesst daraus, 
dass der ^Thyroidismus 11 , wie auch andere Intoxicationen, als „agent provocateur" 
bysterischer Zusthnde eine Rolle spielen kdnne. Martin Bloch (Berlin). 


27) Beitrag zur Casuistik des Morbus Basedowii, von R. Hitschmann. (Aus 
der Klinik des Prof. Fuchs in Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1894. 
Nr. 49 u. 50.) 

Bei einer 36jahrigen, aus neuropathischer Familie stammenden, sehr reizbaren 
Frau constatirte H. Palpitationen, Anfklle von sehr starkem Herzklopfen mit Atbem- 
notb und Hitzegefohl, Tremor der oberen und bisweilen der unteren Extremitaten, 
linksseitigen Exopbthalmus, linksseitiges Graefe’sches Phftnomen, linksseitiges Klaffen 
der Lidspalte, tiefere Einstellung des linken Bulbus, beiderseits abnorm haufigen Lid- 
8chlag, auffallende Leere in der Gegend der Schilddrtise, geringe Einschrankung des 
Gesichtsfeldes, gesteigerte Sehnenreflexe, Romberg’sches Ph&nomen. 

Wegen der Halbseitigkeit der Erscheinungen denkt H. an eine Affection der 
Medulla oblongata und glaubt, dass es sich um bleibende Oder passagere Alterationen 
im Contractionszustande von Arterien handelt, welche die Medulla oblongata versorgen, 
und Centren mit Blut versehen, ohne Anastomosen einzugehen. Durch Ernahrungs- 
stOrungen in der Medulla oblongata kGnnten dann einseitige oder gekreuzte Symptome 
zu Stande kommen und bieraus die Formes frustes des Morbus Basedowii resultiren. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


28) Ueber Morbus Basedowii, von Dr. E. Perregaux, Basel. (Corr.-Blatt f. 
Schweizer Aerzte. 1894. Nr. 11.) 

Zwei Ffclle von Morbus Basedowii mit nerv5sen Symptomen. Bei dem einen, 
der einen 19 jahrigeu Backergesellen mit Hysteria virilis (epileptiforme Anfalle, Hemi- 
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anasthesie etc.) betrifft, ist bemerkenswerth, dass deutliche Vermin derung des Leitungs- 
widerstandes ffir galvanische Strome zu constatiren war, entgegen der Annahme 
Vigouroux, dass gleichzeitig bestebende Hysteric dieses Symptom anfhebe. 

Im zweiten Falle war nach nur geringem Trauma (Fall auf die Scbulter) eine 
scbwere radiculflre Lflhmung der Oberarm- und Schultermuskeln eingetreten. Yerf. 
ist geneigt, diesen schweren Yerlauf dem gleichzeitig bestebenden Morbus Basedowii 
zuzuschreiben. 

Tberapeutiscb ist bemerkenswerth, dass der erste Fall durcb Faradisation am 
Halse, an der Struma, den Bulbis und in der Herzgegend bezflglich der Herzsym- 
ptome und des Allgemeinbefindens erbeblicb gebessert wurde. 

Smidt (Kreuzlingen). 


29) Zur Pathologie der Basedow'sohen Krankheit, von Dr. H. Reinbold, 

Privatdocent und Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Freiburg i./Br. 

(Mflnchener medicinische Wocbenscbrifi 1894. Nr. 23.) 

23 jahr. KOchin erkrankt an scbwerer Magenblutung, wahrend deren Reconvales- 
cenz sie von der gerade endemiscben Influenza befallen wird; am 3. Erankbeitstage 
unter Fiebererscbeinungen Strumitis des rechten und mittleren Lappens, die nach der 
Entfieberung vollkommen zurflckgeht. Bisber niemals Erscbeiuungen von Basedow- 
Nach 3 Monaten neue Bescbwerden und zwar geduusenes Gesicht, Exophthalmos, 
erheblicbe Vergrflsserung der Scbilddrflse, Tremor, Tachycardie, hocbgradige nervflse 
Erregbarkeit. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass er geradezu unter den Augen des 
Verf.’s entstanden und spater der rechte und mittlere Lappen der Schilddrflse befallen 
waren, die auch vorher den Sitz der Strumitis bildeten. Sicherlich kann man also 
bier einen Zusammenhang zwischen dem Morbus Basedowii und der frflher bestandenen 
Strumitis annehmen. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


30) Thyroid secretion as a factor in exophthalmic goitre, by G. E. Murray. 

(Lancet. 1893. 11. November.) 

Wenn auch der ganze Symptomencomplex der Basedow’scben Krankheit wohl 
kaum von FunctionsstOrungen der Schilddrflse abgeleitet werden kann, so ist es doch 
sehr mflglicb, dass einige der Symptoms dadurch bedingt werden. Es ist nun in 
letzter Zeit bei den von so wunderbaren Erfolgen begleiteten Behandlungen des Myx- 
fldems mit SchilddrQsensecret beobachtet worden, dass zu grosse Gaben desselben 
Fulsbeschleunigung, Tremor, Kopfschmerzeo, leichten Schweiss, Temperatursteigerung, 
und Abgeschlagenheit bervorrufen kflnnen, alles Symptoms der Basedow’schen Krank¬ 
heit. Da nun bei der letzteren Krankheit die Struma auf eine vermehrte Secretion 
des Schilddrfl8ensaftes schliessen lasst, so mflsste, wenn diese Yermehrung thatsachlich 
von Einfluss auf die Krankheitssymptome sein soil, Yerminderung der Secretion die- 
selben beseitigen oder wenigstens abschwachen. Dem entsprechen nun die Erfolge 
der Exstirpation der Schilddrflse bei Basedow’scher Krankheit; aber auch die An- 
wendung von secretionsbeschrankenden Mitteln, wie rothes Quecksilberjodid, Bella¬ 
donna soil sich nfltzlich erweisen (Gowers). Urn die Beziehungen zwischen Basedow’¬ 
scher Krankheit und Myxfldem aber noch enger zu gestalten, sind Beobachtungen 
gemacht worden, nach denen einer Heilung von der ersteren Krankheit Myxfldem 
folgte. 

Zum Schluss giebt Yerf. eine Gegenflberstellung der Symptoms beider Krank- 
heiten, aus der der Antagonismus derselben klar hervorgeht: 
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B&sedow’sche Krankheit: 

Hypertrophie der SchilddrGse, 
Beschleunigung des Pulses, 

ErhGhte Perspiration, 

Elektr. Hautwiderstand vermindert, 
Temperatur normal oder erhGht, 
Erregbares Temperament; 


My lodem: 

Atropbie der SchilddrGse, 
Yerlangsamung des Pulses, 
Verminderte Perspiration, 
Elektrischer Hautwiderstand erhGht, 
Temperatur subnormal, 

Stumpfes Temperament. 

M. Rothmann (Berlin). 


31) Nature et traitement du goitre exophthalmique, par A. Joffroy. (Progrds 
mddical. 1893. Nr. 51.) 

Der schon im Jahre 1891 gehaltene Yortrag bringt nichts wesentlich Neues 
fiber die Basedow’sche Krankheit. Was die Pathogenese angeht, so steht Yerf. ganz 
auf dem Mtibius’schen Standpunkt, indem er das Leiden auf eine FunctionsstOrung 
oder mebr oder weniger tiefgehende Ver&nderungen der SchilddrGse zurflckffthrt. 

K. Grube (Neuenahr). 


32) Ueber einen Fall von Menstrualpsyehose mit periodlsoher Struma 
und Exophthalmus, von Ernst Thema (lllenau). (Allgem. Zeitschr. fGr 
Psych. Bd. LI. p. 590.) 

Ein janges intelligentes M&dchen aus belasteter Familie erkrankte im 18. Lebens- 
jahr an Stupor, der nach einem Jahr durch. ein moraartiges Stadium zur Genesung 
fflhrte. Mit 26 Jahren von neuem erkrankt. Nach kurzer Erregung stuporartiges 
Yerhalten. Dabei bestand eine m&ssige Struma und Exophthalmus. In diesen Stupor 
hinein schieben sich nun, moist dem Eintritt der Menses entsprechend (anfangs auch 
obne deren Auftreten, aber an den entsprechenden Terminen) kurze Erregungszustande 
tod oft betrachtlicher Intensitat. Mit der Erregung nahm gleichzeitig die Struma 
und der Exophthalmus ab. 

Die Yerabreichung von Digitalis w&hrend 10 Tagen nach Ablauf der, die Menses 
begleitenden, Erregung verhinderte das Yersinken in Stupor. 

T. ist der Ansicht, dass eine venGse Stase der Hiragefasse wohl fGr den stupo- 
rteen Zustand angenommen werden mGsse, die AugenhGhle und die SchilddrGse wfirden 
dann eine Art Receptaculum fGr das aus der Schadelkapsel verdr&ngte Blut darstellen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


33) Beolierohes but la symptomatologie de la paralysie unilatdrale du 
pneumogaatrique, par David E. Gourfein. (Dissertation inaugurate. Geneve 
1894. 77 Seiten.) 

Yerf. hat in dieser Arbeit die bisber in der Physiologic und Pathologie bekannten 
Tbatsachen Gber einseitige LGhmungen des N. vagus zusammengestellt und zum Theil 
durch eigene experimentelle Untersuchungen nachgeprGft. 

Was zun&chst den Yerdauungstractus betrifft, so ist es eine durch Experiment 
und Klinik sichergestellte Beobachtung, dass Lahmung beider Vagi in ihrem peri- 
pheren Verlauf oder in den Centren Dysphagie hervorruft. Dagegen fGhrt Durch- 
schneidung eines Yagus zu keinen Schluckbeschwerden. Yerf. hat nun experimentell 
festzostellen gesucht, ob ein Einfluss auf die Contractionen des Oesophagus nach- 
zuweisen ware. Hierzu bediente er sich eines in den Oesophagus eingefGhrten Kaut- * 
achukrohres, das mit einem Schreibapparat in Yerbindung stand. Die Durchschneidung 
eines Yagus, gleichviel auf welcher Seite, blieb bei Hunden ohne Einfluss auf die 
Oesophagus-Contractionen; aber auch bei elektrischer Reizung der peripheren Yagus- 
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Enden war ein Unterschied zwischen einseitiger und doppelseitiger Beizung nicht zu 
erkennen. Yon den klinischen F&llen einseitiger Vagus-L&hmung, bei denen Dys- 
phagie als Symptom bemerkt ist, halt keiner einer strengeren Kritik Stand. Auch 
aaf die Magenverdanung hat einseitige Vagus-L&hmung keinen Einfluss; ebenso ist 
die Behauptung zuriickzuweisen, dass Erbrechen ein Symptom derselben sei. Das- 
selbe wird vielmehr durch Yagus-Beizung ansgel6st. 

Die Tachycardie, dieses constante Symptom doppelseitiger Yagus-Lahmung, fehlt 
bei einseitiger L&hmung vollkommen, wie Yerf. an Hun den und Meerschweinchen 
nachweisen konnte. Die widersprechenden klinischen Angaben sind theils auf eine 
L&hmung beider Vagi zurflckzufflhren; theils handelt es sich um Phthisiker, bei denen 
aus noch nicht vOllig klargestellten Ursachen Tachycardie ein haufiges 8ymptom ist. 
Auch ein trophischer Einfluss des Vagus auf das Herz ist nicht nachweisbar. 

Ein constantes, persistirendes Symptom der einseitigen Yagus-Lahmung ist Bauhig- 
keit der Stimme, verbunden mit Cadaverstellung des entsprechenden Stimmbands. Ist 
diese mit einer L&hmung des M. cricothyreoidens bei der Phonation verbunden, so 
sitzt die Affection des Vagus oberhalb des Abgangs des N. laryngeus superior. Ist 
die Sensibilit&t der Schleimhaut im oberen Theil des Larynx erhalten, so sind die 
oberen, speciell dem Vagus zuzurechnenden Wurzeln nicht Sitz der L&hmung. 

Die Lungen endlich bleiben nach einseitiger Yagus-Lahmung vollkommen intact; 
nach doppelseitiger L&hmung gehen die Thiere unter Lungenerscheinungen zu Grande. 
Dabei ist die Traube'sche Theorie der FremdkOrperaspiration zurttckzuweisen. Es 
handelt sich, wie Yerf. durch Experimente an Meerschweinchen nachweist, nm eine 
Hyper&mie der Lungen, nicht in Folge einer Beizung (Zanko), sondem neuropathischer 
Natur (Schiff). Max Bothmann (Berlin). 


34) Ueber die Basedow'sohe Krankheit, von Leop. Hirschberg. (Wiener 

Klinik. 1894. 75 Seiten.) 

Yerf. giebt in dieser Arbeit eine ungemein fleissige Zusammenstellung der bis 
1892 erschienenen Arbeiten fiber diesen wohl bis heute seiner Entstehung und seinem 
Sitze nach unaufgekl&rten Symptomencomplex. Eine Durchsicht der 722 hier re- 
ferirten Arbeiten zeigt immer aufs Neue, wie wenig hier trotz alien aufgewandten 
Fleisses bisher erreicht ist. 

In dem Prioritatsstreit fiber die erste bewusste Beschreibung dieser Krankheit 
erkennt Yerf. v. Basedow den Vorrang zu, da seine Vorg&nger, Parry, Graves, 
Trousseau u. A., in den frtiher erschienenen Arbeiten die innige ZusammengehOrigkeit 
der bekannten Symptomentrias, Exophthalmus, Struma und Herzpalpitationen, nicht 
erkannt hatten. 

Bei Besprechung der vielen aufgestellten Theorien will Yerf. die Sattler’sche 
als die richtige anerkannt wissen, nach der eine leichte Lasion im Bereich des Vagus- 
Centrums sich mit einer Sttirung an einer umschriebenen Stelle des centralen vaso- 
motorischen Apparats verbindet. Doch ist es wohl fraglich, ob fttr diese Theorie 
mehr spricht als fttr die anderen, die bald den Sympathicus, bald die Schilddrflse, 
bald den Vagus als Ausgangspunkt betrachten. 

Berechtigt ist jedenfalls das skeptische Yerhalten gegenflber den Heilungen nach 
Struma-Exstirpation; als bests Therapie empfiehlt Yerf. die galvanische Behandlung. 
Ueber den Einfluss des Schilddr&sensaftes auf die Basedow'sohe Krankheit, der in 
Bezug auf die Schilddrflsentheorie von Wichtigkeit ware, linden sich in dieser Zu¬ 
sammenstellung koine Arbeiten erw&hnt Max Bothmann (Berlin). 
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Psychiatrie. 

35) Verhandlungen der Medico - Psychological Association von Gross- 

Britannien und Irland w&hrend der 53. Jahresversammlung (vom 

12.—15. Juni 1894). Ansprache and wissenscbaftliche Vortr&ge. 

1. Presidential Address, delivered at the Royal College of Physicians, 
Dublin, by Conolly Normann. 

Nacbdem N. sicb mit der Annabme der Pr&sidentschaft fur den folgenden Jabr- 
gang einverstanden erkl&rt bat, giebt er eine karze Skizze von der Entwickelung 
der Gesellschaft, die nunmebr gegen 480 Mitglieder zahlt. — Es sei dfter die Elage 
lant geworden, dass die materiellen Interessen der Mitglieder von der Gesellschaft 
nicbt genfigend gepflegt warden. N. weist diesen Vorwnrf zurfick mit der Bemerkung, 
dass die Gesellscbaft keine trades’ union sein wolle, and dem Hinweise auf die hflberen 
Ziele der M.-P. A. und ibre bobe Stellung unter den anderen mediciniscben Zweig- 
gesellscbaften; nur wenn sie die Sacbe der Wissenscbaft, der Humanitat und der 
offentlichen Wobltbat im Auge behalte, verfolge sie zugleiob ibre eigenen wabren 
und sie selbst fOrdernden Ziele. Von dem Rufe uneigennatziger Principien und 
thatigen Scbaffens bange far die Zukunft ibr Einfluss und Anseben ab. Dies Ziel 
zu erreicben, sei es vor Allem nOtbig, dass nacb Kraften eine grundlicbe Special- 
bildung der Mitglieder angestrebt werde, ebenso die Einfabrung eines Befabignngs- 
uacbweises far die Leiter von Irrenanstalten und einer Probedienstleistung far die 
Assistenzarzte, scbliesslicb auch einer gewissen kliniscb - metbodiscben Scbulung der 
neu eintretenden Aerzte; nfir dann warde es mbglich sein, ungeeignete oder far den 
Beruf sicb nicbt interessirende Leute von den Anstalten fern zu balten, was bei der 
hoben Verantwortlicbkeit der Irrenarzte und ihren besonders schwierigen Lebensver- 
haltnissen doppelt erforderlicb sei. Von dem Betriebe der anatomiscben Studien an 
den Anstalten erwartet er nocb weitere Fortscbritte. — N. bedauert alsdann, dass 
man in England mancben Neuerungen in der Irrenpflege, die in Deutschland und 
fiberbaupt auf dem Continent getroffen worden sind, zu wenig Aufmerksamkeit zu- 
wendet; man vergesse in England ganz, dass „tbere’s livers out of Britain". Der 
Anstalt Alt-Scberbitz widmet er eine angemessene Betracbtung und stellt sie als das 
model asylum of the future bin; ebenso dem Betriebe der Familienpflege Geistes- 
kranker in Dalldorf und der Colonie Lierneux in Belgien. 

2. Insanity of Persecution, by Dr. Rind Somelaigne. 

Ausgehend von Laslgue’s, Magnan’s und Falret’s Lebren vom Verfolgungs- 
wahne und speciell an letzteren sicb anscbliessend entwickelt S. folgende Eintbeilung: 
A. der stolze Verfolgte (persecuted who are proud); B. der demathige (bumble) Ver- 
folgte. Outer A recbnet er; 1. Verfolgungswabn mit systematiscber progressiver Ent¬ 
wickelung; 2. Verfolgungswabn mit Raisonnement, wozu auch die Querulanten ge- 
hbren; 3. Verfolgungswabn der Alcoholisten; 4. Verfolgungswabn der Klimakterischen; 
5. Verfolgungswabn des Seniums. Zu B FAlle, die mit der Melancbolie mancbe 
gemeinsame Zage baben. 

3. On the Alleged Increase of Insanity in Ireland, by Drapes. 

D. weist auf Grund einer statistiscben Uebersicbt nacb, dass die Zunabme der 
Geisteskranken in Irland zum Theil nur eine scbeinbare, durch eine genauere Statistik 
und durch Anh&ufung der Eranken in den Anstalten bedingte, — in einzelnen Districten 
des Landes indess eine wirkliche und zwar recbt betr&chtliche isi 

4. Increase of Insanity in Ireland, by Dr. Hack Tuke. 

T. betont ebenso wie D. die Zunabme der Geisteskranken in gewissen Districten 
Irl&nds und bezeicbnet Armutb der Bevftlkerung und politiscbe Unruben als Haupt- 
ursacbe der Erscbeinung. 
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5. On Brain Pressure and Trephining, by Glayc Shaw, M.D. 

5. berichtet fiber 2 Kranke, an denen die Trepanation gemacht wurde. Der 
erste war ein 32j&hr. Paralytiker, bei welchem etwa 1 Jahr nach Beginn der Er- 
kranknng epileptiforme Anffille auftraten. Nach Entfernnng eines 1 (engL) Zoll im 
Dnrchmesser fassenden Knochenstficks nnd Spaltung der Dora and Pia worde ein 
Trocar mit Candle in der Richtnng der Seitenventrikel eingestochen, jedoch nor einige 
Tropfen Seram entleert. Dagegen floss aus den erOffneten Hirnh&uten eine geringe 
Menge klarer serfiser Flfissigkeit; Himsabstanz and Hfiate traten an der Trepanations- 
fiffnung erheblich hervor. Ungfinstige Erscheinangen traten nicht auf and die Wands 
heilte schnell; die epileptoiden Anf&lle blieben nach der Operation aiis, die frfiheren 
Eopfschmerzen verschwanden, auch das frflher herabgesetzte Hfirvermfigen besserte 
sich and nicht minder deatlich der psychische Zustand. Nach ungefahr einem Jahre 
ging Pat. an Marasmus zu Grande, ohne dass er noch einmal Anf&lle erlitten hatte. 
Bei der Section fand sich die Hirnsnbstanz mit dem Narbengewebe adh&rent, was S. 
als Beweis daffir ansieht, dass nach einiger Zeit in den Subduralraum kein Flflssig- 
keitsergos8 mehr stattgefunden haben konnte. — Der zweite Fall betrifft einen 
28j&hr. Mann, welcher an einem heftigen localisirten Kopfschmerze litt, der mit 
Spannangsgeffihl verbnnden war, and an Zwangsvorstellangen gef&hrlichen aggressiven 
Inhalts; ein Trauma sollte an der betreffenden Stelle des Schfidels frfiher eingewirkt 
haben, doch waren fiussere Spnren von demselben nicht zurfickgeblieben. Convalsionen 
waren beobachtet worden, schienen aber hystenscher Nator zu sein. Da alle Be- 
handlungsweisen ohne Erfolg geblieben, wnrde zur Trepanation geschritten nnd ein 
Knochenstfick an der schmerzhaften Stelle entfernt; obgleich Pat. vor der Operation 
keine Symptome von Himdruck geboten, bauchten sich Hirnhaute and -Sabstanx aos 
der TrepanationsOffhung stark hervor; Pulsation war nicht vorhanden. Bei Spaltang 
der Dura floss aos dem Subdaralraume eine betr&chtliche Menge der Flfissigkeit ab 
and trat allmfihlich Pulsation auf. In der Folge schwand der Kopfschmerz, doch 
die Impulsivzust&nde blieben bestehen. 

6. On Cerebral Pressure, by John Macpherson. 

An der Hand einer kleinen Statistik, die vorwiegend FfiUe von progressiver 
Paralyse mit Symptomen von Hirndruck betrifft, beleuchtet Verf. die Vortheile des 
operativen Eingriffs (Trepanation) bei demselben, die, wenn jetzt auch noch unsicber, 
sich wahrscheinlich bald befestigen wfirden, wenn erst durch h&ufigere Vornahme der 
Trepanation die Erfahrungen in diesem Punkre sich gemehrt haben. 

7. Trephining in Meningitis, with Notes of a Case, by John Keay. 

Trepanation bei diffuser, suppurativer Leptomeningitis, welche sich an eine eitrige 

Mittelohrenentzfindung angeschlossen hatte. Die Entleerung einer betrachtlichen Menge 
von Eiter ffihrte eine nicht lfinger als einen Tag danernde Besserung herbei. Unter 
Schfittelfrost und Schweissausbruch trat der Exitus ein. Die Diagnose wurde durch 
die Autopsie best&tigt. 

8. Hints towards the Prevention of Mental Disorders, by Dr. Curwen. 

C. lenkt in einer kurzen Skizze die Anfmerksamkeit auf die wichtige Pflicbt der 

Gesellschaft, der Prophylaxe der Geisteskrankheiten nach alien Bichtungen Bahn zu 
schaffen, durch eine rationellere Kindererziehung, Beseitigung des Alkoholmissbrauchs 
und Einschrankung der Genusssucht fiberhaupt, Hebung der Volkswohlfahrt u. a. 

9. On Moral Insanity and its Delation to Criminology, by Prof. Bene- 
dikt (Wien). 

B. weist auf die Gefahren bin, welche der Gesellschaft erwachsen, wenn zwischen 
Geisteskrankheit und moralischer Depravitat nicht scharf genug unterschieden wird; 
namentlich dfirfe bei moralischer Depravitat eine gleichzeitige intellectuelle Schw&che 
ffir die Zurechnung nicht immer ausschlaggebend sein; es g&be ja so viele intellectual 
minderwerthige Individuen, die doch moralisch zur Classe der homines nobiles ge- 
hfirten, w&hrend manche ganz geniale Menschen mit moralischen Defecten behaftet 
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seien. An Stelle der Bezeichnung „moralisches Irresein" empfiehlt er „moralische 
Depravitat" einzuftthren und bei letzterer eine active Form, „moralische Pervereit&t“, 
and eine passive Form, „moralischer Defect", zu nnterscheiden. Das Wort „moralisches 
Irresein" sei, wenn auch nor anf hereditare Formen angewandt, doch doppelsinnig 
und trenne den angeborenen Defect nicht genGgend von den dorch wirkliche psycho- 
pathologische Processe bedingten moraiischen Anomalien. 

10. The Need of Special Accommodation for the Degenerate, by Dr. 
Jules Morel. 

Im Sinne Koch’s und Forel’s befftrwortet M. die Nothwendigkeit besonderer 
Anstalten fGr Degenerirte, die weder in die Gef&ngnisse, noch in die Corrections-, 
noch in die Irrenanstalten gehOrten. 

11. The Necessity for Legislation rd Suicide, by S. A. K. Strahan. 

St. schl&gt vor, in Znkunft mbge sowohl der Versuch des Selbstmords wie dieser 
selbet vor dem Gesetze als Beweis einer vorhandenen bezw. vorhanden gewesenen 
Geistesstflrung gelten und ein Selbstmordversuch an sicb die Verbringuug des In- 
dividuums in eine Anstalt zur unmittelbaren Folge haben. Die Selbstmordcandidaten 
wflrden in den Irrenanstalten eine rationellere und humanere Behandlung erfahren 
als in den Gefangnissen, wo noch eine genflgende Zahl von ihnen durch Selbstmord 
zu Grunde ginge. In England gilt Selbstmord ebenso fdr ein Verbrechen wie Mord. 
Yerabreden sich zwei Personen zum Selbstmord und gelingt er nur bei einer, so gilt 
die andere fflr einen Mbrder. Wer bei einem Selbstmorde Jemandem behilflich ist 
oder ihn dazu antreibt, macht sich ebenfalls des Mordes schuldig. Wenn Jemand 
sein Leben einbdsst bei dem Versuche, einen Anderen am Selbstmorde zu verhindern, 
so gilt letzterer ebenfalls fftr des Mordes schuldig. Wenn man Selbstmord f&r ein 
Verbrechen halte ebenso wie Mord und Mordversuch, so sei es unlogisch, den Selbst- 
mordversuch als Yergehen zu bestrafen. Man mdge aufhOren, den Selbstmord unter 
die Verbrechen zu rechnen* und die Selbstmordversuche ganz. unbeachtet zu lassen. 

12. Criminal Besponsibility of the Insane, by Oscar Woods. 

W. erl&utert an einem Beispiele (Degenerirter, der einen Todtschlag begangen), 
zu wie entgegengesetzten und unvereinbaren Ansichten Richter und Begutachter ge- 
langen kOnnen, wenn ersterer die Zurechnung einzig von der Beantwortung der Frage, 
ob der Thater w&hrend der Zeit der That zwischen Rocht und (Jnrecht nnterscheiden 
koonte, abhangig macht, w&hrend letztere in weitfassender Weise die psychische Ge- 
samintconstitution und geistige Abnormitat des Angeklagten zur Grundlage der Be- 
urtheilung machen. 

13. The Insane in Workhouses, by Dr. M. J. Nolan. 

N. befttrwortet die Ueberweisung der bisher in Arbeitsh&usern untergebrachten 
Idioten, epileptischen Idioten, epileptischen und nicht gemeingefahrlichen Geistes- 
kranken (simple lunatics) an die Irrenanstalten. Wenn auch die Yerpflegungskosten 
hier sich etwas hbher beliefen wie dort, so erfordere doch die moderne Irrenpflege 
dringend diese Rttcksicht auf jene Kategorien Geisteskranker. 

14. Lunacy Legislation for Ireland, by John Eustace. 

E. ftbt eine kurze Kritik an dem neuen Gesetzentwurfe fGr das irische Irren- 
wesen, das nach dem Muster des schottischen Irrengesetzes geschaffen sei, und hebt 
hervor, wie wenig sich das letztere auf die irischen Yerh&ltnisse anwenden lasse. 
Die Einzelheiten dGrften hier nicht interessiren. 

15. Two Cases of Insanity with Goitre treated with Thyroid Extract, 
by Th. S. McClanghry. 

Die Zahl der verdffentlichen Fall© von erfolgreicher Thyreoidbehandlung ist be- 
reits eine so stattliche, dass wir uns mit der blossen Erw&hnung der beiden hier 
kurz geschilderten begnGgen zu kbnnen glanben. 

16. Observations upon the Pathology of Othaematoma, by Edwin 
Goodall. 
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Die Nachforschung nach einem etwaigen infectiCsen Ursprunge des Otham atoms 
(bei zwei Paralytikern) ergab kein positives Besultat. 

17. The Morbid Changes in the Cerebro - Spinal Nervous System of 
the Aged Insane, by Alfred W. Campbell. 

Den anatomischen Veranderungen am Gehime nnd seinen Hauten, sowie am 
Etickenmarke bei senilem Irresein hat Verf. sein besonderes Interesse gewidmet. Es 
sind das: Adhasion der Dora an das Schadeldach; 8chlaffheit and Faltenbildung der- 
selben bei Atrophie des Gehirns; Pachymeningitis haemorrhagica; Yermehrong der 
Sabduralfldssigkeit; Hypertrophie der Pacchionischen Granulationen; Verdickung der 
Pia und Arachnoidea; OdematOse Durchtrankung derselben; Verwachsung der Pia mit 
der Rinde; schmale Windungen, klaffende Furchen. Die Bindenoberfl&che ist schmutzig- 
rahmfarben, runzlig; auf der Schnittfl&che ist die Rinde schmal, trfib, die Streifung 
undentlich. In der weissen Substanz beobachtet man braone sclerotische Flecke, die 
von kleinen H&morrhagien herrfihren. Etat cribld ist sehr h&ufig; der Linsenkem 
ist am oftesten davon betroffen. Yentrikelerweiterung (Hydrocephalus ex vacuo); 
Ependymverdickung und Granulation. Cystenbildung des Plexus chorioides. Kalk- 
concremente in der ZirbeldrQse. Atrophie der Hypophysis. — Thrombosen, Embolien 
mit nachfolgeuden Erweichungen. Mikroskopisch: Corpora amylacea. — Die 
aussere Zelleulage der Rinde ist verschm&lert; in ihr entwickelt sich ein FibriUen- 
netz; die Deiters’schen Zellen sind hyperplasirt, namentlich in der Sulcusrinde; 
dabei ist ihr Zellleib klein, stark pigmentirt, und ihre Forts&tze schwerer als sonst 
zu verfolgen. Degeneration und abnorme Pigmentirung fehlen nie an den Nerven- 
zellen; freiliegendes Pigment findet sich da, wo Nervenzellen ganz untergegangen 
sind. An den Gef&ssen f&llt die Erweiterung der perivascul&ren Raume auf, die 
meist Pigment, Leukocyten und Zelltrtlmmer enthalten. In den Basalganglien er- 
weitern sich diese R&ume zu kleinen cystenartigen HChlen mit zelligem und fibrill&rem 
Inhalte, Hamoglobinkrystallen und Zelltrfimmern. Kleinste Rupturen in den Gefass- 
w&nden mftgen diese Zust&nde erzeugen. — Im Rftckenmarke tritt besonders die 
bindegewebige Hyperplasie in den Seiten- und Hinterstr&ngen hervor; die Verftnde- 
rungen sind sonst die gleichen wie im Gehim. Verf. weist auf die Aehnlichkeit der 
Befunde beim Senium und bei Paralysis agitans hin. 

17. A Case of Porencephaly, by Conolly Normann and Alec Fraser. 

42j&hr. Mann; partielle rechtsseitige Hemiplegic mit Atrophie der Enochen und 
Muskeln. Pes equino-varus. Beugecontracturen im Knie- und Hflftgelenke, in den 
Fingergelenken, im Hand-, EUbogen- und Schultergelenke. Sensibiltat nicht gestdrt. 
Rechsseitige Gesichts- und Zungeumusculatur nicht paretisch. Sprache frei. Der Ge- 
brauch der rechten Extremit&ten war nicht auffallend beeintrachtigt Hypochondrische 
Paranoia leichten Grades. Intelligenz wenig geschwacht. — Todesursache: Lungen- 
tuberculose. — Befund: Linker Parietalhdcker st&rker hervortretend als der rechte. 
Sch&delknochen hier verdickt; Diplod fast ganz fehlend; Dura an der linken Regio 
parietalis stark hervorgebuchtet; nach dem Einsohueiden in dieselbe fliessen ca. 500 g 
klare Flfkssigkeit ab. Den Bereich der ganzen Fossa Sylvii und der Insel einnehmend 
wird eiue HOhle sichtbar, deren Rander in die Himh&ute Ubergehen; membrandee 
Str&nge durchkreuzen auch die Hdhle, welche mit dem Seitenventrikel offen commu- 
nicirt. Es fehlen: Theile der Orbitalwindungen, die dritte Stimwindung, der untere 
Theil der Centralwindungen, ein grosser Theil der Supramargiualwindung, die Insel- 
windungen, die zweite Temporaiwindung. Die ttbrig gebliebenen benachbarten Win¬ 
dungen sind zu der HOhle radiar gestellt und bieten zum Theil Mikrogyrie. Es fehlt 
ferner das Septum pellucidum. Im Corpus callosum findet sich auffallender Weise so 
gut wie keine Ver&nderung. Fornix und Hippocampus sind erheblich verkleinert; 
des weiteren das Crus cerebri, die Brficke, das Eleinhirn und die Medulla der affi- 
cirten Seite. Olfactorias unversehrt Der Tractus opticus der linken 8eite ist xu 
einem blossen Faden reducirt, desgleichen der rechte Nervus opticus. Das Pulvinar 
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das Sehbflgels ist g&uzlich atrophisch; die Corpora genioulata der kranken Seiie sind 
ganz ge8chwunden; die Corpora quadrigemina dagegen haben nur wenig gelitten; 
deagleichen ihre Arme. In der Medulla fehlt nur die Pyramidenbahn der afficirten 
Seite; die Baphe ist daher gekr&mmt. F. fdhrt aus, dass er sich in dem vorliegenden 
Falle um eine wahre Porencephalie handelt, nicht um Hydrocephalie, und glaubt, 
dass hier die Entwickelung des Gehirns eine normale war bis zum Auftreten des 
Operculum und des Balkans. 

18. On the Typical Microscopic lesions found in the Brain in In¬ 
sanity, a Demonstration by Clouston. 

Demonstration einer Reihe mikroskopiscber Pr&parate aus Gehimen Geistes- 
banker (Paralyse, Alkoholismus, Epilepsie, Senium). 

19. On the Normal Constituents of a Convolution, a Demonstration by 
J. Batty Tuke. 

Demonstration von Hirapr&paraten nach Golgi und Ramon y Cajal. 

20. On Some of the Newer Aspects of the Pathology of Insanity, 
a Demonstration, with Specimens prepared by W. Lloyd Andriezen. 

Wie das Vorige, mit kurzer Skizzirung der neueren Anschauungen in der Neuro- 
histologie. Bresler (Freiburg i. Scbl). 


m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. M&rz 1895. 

Herr Toby Cohn: Eine 21j&hr., 2 Jahre verheirathete Frau aus Prof. Menders 
Poliklinik. Ein Bruder starb an Birnentzflndung. Seit 10 Jahren, allmablich ent- 
standen, Schw&che im linken Arme und Beine und abnorme Bewegungen darin. Seit 
dem 15. Lebensjahre Kopfechmerzanf&lle mit Uebelkeit, Erbrechen, Ohrensausen, mehr- 
mals im Jahre auftretend. — Strabismus divergens. Linke Lidspalte weiter, linke 
Oesichts- und Gaumensegelmusculatur st&rker innervirt als rechte. Am linken Arme 
Beugeoontractur, YerkQrzung, Atrophie, Paresen, leichte quantitativ elektrische Ver- 
inderungen. In der Ruhe athetotische Fingerbewegungen, bei Erheben des Armes 
Schwanken der ganzen Extremit&t in grossen, von oben nach unten gehenden Ex¬ 
cursion en, bei Greifen nach einem Ziele in fOrmliches Schleudern abergehend, bei 
Fixation aufhdrend. Augenschluss ohue Einfluss. — Bei Kraftanstrengungen der 
rechten Hand Mitbewegungen links. — Bein etwas atrophisch, paretisch; Gang cir- 
cumducirend. In der Ruhe keine Bewegungsstdrung, beim Erheben analoges Schwanken 
wie am Arme. — Patellarreflex beiderseits lebhaft, links stdrker. — Sensibilitat 
fhr alle Qualitaten links (incl. Trigeminus) herabgesetzt. 

Der Fall, eine infantile Hemiplegie, ist ein Gegenstdck zu einem vor 4 Monaten 
in der Gesellschaft demonstrirten. Es sind zwei Bewegungsstdrungen vorhanden: 
a) Athetose in den Fingern bei Ruhe; b) bei Bewegungen in Arm und Bein, eine 
in die bekannten Schemata nicht recht passenden, der tabischen Ataxie am hbnlichsten 
aehende StOrung. Forme mixte der franzdsischen Autoren. (Autorreferat.) 

Herr KOppen hat den Fall schon in der Charitd beobachtet und wahrgenommen, 
dass Pat ein Skotom im linken unteren Quadranten des linken Auges hatte. Kdppen 
glaubt deshalb, dass es sich hier um eine Lasion entweder in der hinteren Ab- 
theilung der inneren Eapsel und im Thalamus opticus handelt. 

Herr Schuster stellt einen Fall von Ollosis oervioalia aus der Prof. Mendel’- 
schen Klinik vor. (Eine ausfhhrliche Beschreibung des Falles erfolgt demndchst im 
NeuroL Centralblatt.) 

Herr Jacobsohn: Ueber die Lagc der Pyramidenvorderstrangfasern in 
der Medulla oblongata. (Der Yortrag erscheint in der nachsten Nummer.) 
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Herr Koenig: Transitorische Hemianopsie and oonoentrisohe Gesiohts- 
feldeinsehr&nkung bei einem Falle von cerebraler Kinderl&hmung. 

Bei einem 12jahr., an Epilepsie und unvollstandiger cerebraler Kinderbemiplegie 
leidendem M&dchen tritt nach gehauften epileptischen ‘AnfEllen am 5. Januar 1895 
eine acute Sehstflrung auf. (Der Fall ist aus anderer (Jrsaohe frfiher im Psychiatr. 
Verein vorgesteUt worden, cf. Deutsche med. Wochenschr. 1893. Nr. 42.) Es findet 
sich eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit concentrischer Einschr&nkung des 
restirenden Gesichtsfeldes, S = l j r Das Gesichtsfeld hellt sich im Lanfe einiger 
Wochen in der Weise auf, dass erst die Hemianopsie zur Rhckbildung kommt inner- 
halb des concentrisch eingeschrEnkten Gesichtsfeldes, dessen Grenzen w&hrend dieser 
Zeit erheblichen Schwankungen unterliegen und erst nach Rtlckbildung der Hemiopie 
allmahlich sich bis zur Norm erweitem; ebenso wird die Sehsch&rfe allm&hlich wieder 
eine normale. K. betont, dass es sich hier urn zwei anf verschiedener Basis be- 
ruhenden functionellen Stbrungen handelt, von denen die Hemianopsie wahrscheinlich 
als durch Circulationsstdrungen bedingt anzusehen ist, wahrend die concentrische 
Gesichtsfeldeinschr&nkung als Begleiterscheinung betrachtet werden muss; auch sie ist 
functioned aber in dem Sinne, wie wir diesen Ausdruck bei der Hysterie gebrauchen. 

Der Fall ist interessant: 

1. Durch die erstmalige Beobachtung der transitorischen Form der Hemianopsie 
bei cerebraler Kinderlahmung; 

2. durch die Complication mit concentrischer Gesichtsfeldeinschr&nkung; 

3. durch das gegenseitige Verhalten dieser beiden in verschiedenem Sinne 
functionellen Stftrungen w&hrend der Re-evolution des Gesichtsfeldes. 

(Au8filhrliche Mittheilung erfolgt im Arch. f. Psych.) (Autorreferat.) 

Herr KOppen: XJeber Qrosshirnrindenerkrankungen mit besonderer 
Berficksichtigung ihrer Beziehung aur Syphilis. 

1. Fall von Hirnrindensclerose mit Mikrogyrie. Das Pr&parat stammt von einem 
12jEhr. jungen Menschen, welcher von Geburt auf an Kr&mpfen gelitten hatte und 
geistig zurtlckgeblieben war. Doch lernte er schreiben und lesen, Farben vermochte 
er nicht zu unterscheiden. Vorfibergehend waren mehrmals alle vier Extremitaten bei 
ihm gelEhmt. Sein Tod erfolgte in einem Status epilepticus. Das Ergebniss der 
Section war bis auf den Befund im Gehirn ohne Belang. Das Gehirn wog 975 g. 
Die Hinterhauptslappen bedeckten nicht das Kleinhirn. Die Ventrikel waren enorm 
erweitert. An nahezu symmetrischen Stellen* des Parietal- und Occipitallappens im 
Bereich der 1. und 2. Parietal wind ung und der sich an dieselben anschliessenden 
Occipitalwindungen waren die Windungen schmal, hbckerig und gerunzelt und ftthlten 
sich hart an. In dem erkrankten Theil waren bemerkenswerte Veranderungen. Wo 
diese den h5chsten Grad erreicht hatte, war die Rinde ganz schmal, ein dichtes 
Gewebe, durchsetzt von Kernen und der Nervenelemente beraubt, die Marksubstanz 
darunter dementsprechend ganz ohne Markfasern. In den ausseren Rindentheilen sah 
man Netze von bei Gieson’scher Fftrbung dunkelroth gefarbten wie GefSssschlingen 
verlaufenden Fasern oder auch noch erhaltener Gefasse, also Anzeichen dafftr, dass 
sich an diesen Stellen ein Process abgespielt hatte mit starker Yascularisatioii, 
Neubildung event. Erweiterung von GefEssen in der Eusseren Rindenschicht. Der 
Pia-Ueberzug fiber diesen Stellen war verdickt und sehr gefassreich. An anderen 
Stellen waren entsprechend einer geringeren Verschmalerung der Rinde Nervenfasern 
und auch Nervenzellen erhalten, aber die Anordnung der Nervenelemente entsprach 
nicht dem normalen Bilde. Die Nervenfasern verliefen ganz unregelmassig, waren 
ungew6hnlich dicht zusammengedrEngt, fiberall, auch in der Tangentialschicht, ausser- 
ordentlich zahlreich. Aus der Markmasse erhoben sich dichte Markfaserzfige, obne 
dass diesen Erhebungen der Markmasse wie sonst eine Ausbiegung der Rinde ent- 
sprochen hatte. Auch die von Otto und neuerdings von Oppenheim bescbriebenen 
Yerwachsungen von Hirnwindungen wurden hier, wenn auch nicht h&ufig, beobachtet 


Digitized by ^.ooQle 



sss 


Die so in aller Kflrze geschilderten Yerinderungen sind unzweifelhaft als eine 
Meningo-encephalitia aufzufassen, die in einer Sclerose geendigt hatte. Die Yerinderungen 
sind bei weitem starker als in dem kflrzlich von Oppenheim demonstrirten Fall. 
Die in Ankntipfung an denselben von Oppenheim gegebene Erklirung fflr die Ent- 
stehung der Mikrogyrie wird durch nnseren Befund eines gleichzeitigen Yorkommnisses 
tod intensiven Yerinderungen eines Meningo-encephalitis neben den geringeren Ver- 
anderongen der gewfthnlichen Mikrogyrie, wie sie u. A. Otto und Oppenheim be- 
schrieben haben, bestatigt. Irgend welche Anhaltspnnkte fflr die Aetiologie ergab 
das anatomische Bild nnseres Falles nicht. Die Thatsache, dass das betreffende 
Individinm vermittelst Zange znr Welt kam, l&sst sich nicht znr Erklirung heran- 
ziehen, da, wie Sachverstindige uns angaben, es schwer denkbar wire, wie die beiden 
Z&DgenlOffel gerade an den erwahnten Hintertheilen bitten einen Druck ausflben kOnnen. 

2. Lues cerebri, und zwar in der Form einer Encephalitis vorwiegend der Binde, 
die sich an correspondirenden Windungen beider Hemispharen etablirf hatte, und zwar 
in den Partien, welche zu beiden Seiten des Sulcus parieto-occipitalis anlagern. Die 
flbrige Section ergab zahlreiche luetische Yerinderungen u. A. ein Lebergumma. Die 
Gehirnaffection hatte wohl offenbar wegen ihrer Lage an indiffererenten Stellen keine 
Sjmptome hervorgerufen. 

Alle mOglichen Stadien der Verinderung wurden vorgefunden: Frische Er- 
weichnngsherde, in denen Kflrnchenzellen an Kftrnchenzellen dicht gedrangt lagen, 
dnrchsetzt von einzelnen Gefissen und Fasero. Weitmaschige Herde, offenbar aus 
diesen dnrch Resorption der KOrnchenzellen entstanden, die Maschen gebildet von den 
erhaltenen Gefissen Oder Faserzflgen. Alte Narben, in denen die Nervenelemente 
verschwunden waren und der Rindentheil einem Maschennetz glich aus reichen und 
gefasshaltigen Gliazflgen gebildet, dessen Lflcken mit seinem Fasergewebe ausgefflllt 
waren. Die Gefasse der innerhalb der etwas verdickten Pia zeigten ausgesprochene 
Henbner’sche Yerinderungen. Einzelne Gefisslumina waren ganz verschlossen, 
andere dnrchsetzt von Fibrillen, die offenbar einer Wucherung des Endothels ihren 
Ursprong verdankten. Diese Herderkrankungen der Rinde sind wohl unzweifelhaft 
Folgezustinde der Endarteriitis der Meningealgefasse. Zweifelhaft bleibt, wie das 
symmetrise!) e Auftreten der Affection zu erkliren ist 

3. Dementia paralytica, wobei die bei einer mehijihrigen Paralyse bekannten 
Yerinderungen einen sebr hohen Grad erreicht hatten, so dass die Rinde einem 
Maschenwerk glich, ahnlich dem, welches wir bereits fflr die fllteren Herde des vor- 
hergehenden Falles beschrieben haben, eine Verflnderung, die aber, wie wir gleich 
berrorheben mdchten, an nnd fflr sich nicht etwa auf Lues hinweist. Die graue 
Binde in der unmittelberen Nachbarschaft solcher Herde war oft nur in geringem 
Grade veranderi Ganz enorm war zuweilen die Kernerweichung in den stark ver¬ 
dickten weichen Hauten, besonders in der Nachbarschaft von Gefassen, die noch intacte 
Wandung und ein normales Lumen hatten. Ein solcher Kernreichthum, der flbrigens 
anch ebenso wie die flbrigen Yerinderungen bereits in der bekannten Monographic 
von Mendel beschrieben wurde, dflrfte doch zu den ungewdhnlichen Befunden bei 
Paralyse gehflren. Noch nicht beschrieben ist unseres Wissens das herdfOrmige Auf¬ 
treten derartiger Yerinderungen in der Rinde. Weiter bemerkenswerth war, dass 
sich bei der Untersuchung des Rflckenmarks flberall, aber am intensivsten in den 
weichen Hiuten des Halsmarks und speciell in der hinteren Peripherie, an Yenen 
sowobl, wie an Arterien enorme Kemwucherungen bemerkbar machten, die auch den 
Lymphraum zwischen Adventitia und Media erfflllten und die Media durchsetzten, 
ako Yerinderungen, wie sie Baumgarten bei Lues gefunden hat. Da nun durch 
die Anamnese fflr unseren Fall luetische Infection sichergestellt war, und andere 
krankheitsnrsachen fehlten, werden wir ohne Bedenken die Gehirn-Rflckenmarksver- 
iaderungen hier auf Lues zurflckfflhren. Der beschriebene Fall legt einmal die Er- 
wagung nahe, dass vielleicht derartig hochgradige Yerinderungen mit Heerden und 
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enormer Kernvermehrung im Gehirn einen Fingerzeig geben far eine luetische Aetio- 
logie, weiter zeigt er, wie wichtige Aufscblfisse die Untersuchung des ganzen Neryen- 
apparats geben kann da, wie es scheint, die Lues an einer Stelle des Centralneryen- 
systems Ver&nderungen her verm ft, welche kein besonderes Gepr&ge tragen, an einer 
anderen Stelle jedoch solche, die in einem beschr&nkten Sinne immerhin charakte- 
ristisch sind. Die Pr&parate der 3 Falle warden rait dem von Herrn Prof. Mendel 
gfitigst zur Verfagung gestellten Projectionsapparate demonstrirt 

Herr Richter: Man findet bei Idioten mit cerebraler Kinderl&hmung sehr h&ufig 
diese Windungsveranderungen, wie sie Vortr. demonstrirt hat. Sie sitzen aber in 
den entsprechenden Centralwindungen. Gowers erkl&rt diese Yerftnderungen durch 
Blutergfisse, welche bei der Geburt entstehen in die weichen Hfiute hinein, wobei das 
ergossene Blut schlecht resorbirt werde. Er nnterscheidet zwei Arten yon Mikrogyrie, 
die eine sieht aus, wie das eben demonstrirte, die andere hat Aehnlichkeit mit 
Blumenkohl. 

Herr ROppen meint, dass mit den gewdhnlichen F&llen yon traumatiscben Yer- 
anderungen diese Falle nicht fibereinstimmen; er glaubt deshalb nicht, dass dieaelben 
durch derartige Traumen zu Stande gekommen sind. Jacobsohn. 


Payohiatriaoher Verein an Berlin. 

Sitzung vom 16. Marz 1895. 

1. Herr Boedeker: Ueber einen weiteren Fall von ohronlsoher Augen- 
muskell&hmung (cf. Sitzungsbericht vom 2. Februar 1895). Mit Demonstration. 

49 j&hr. Patientin, die psychisch im Wesentlichen das Bild einer Paranoia halln- 
cinatoria mit lebhaften Angstaffecten (Suicidalversuch) bok Bereits 12—13 J&hre 
vor der Aufnahme war sie auf dem linken Auge schwachsichtig geworden, 
gleichzeitig hatte sie die F&higkeit verloren, das linke Augenlid ordentlich an 
heben, Schielen nach aussen (links) nnd Doppeltsehen trat hinzn. Nach 
5—6 Jahren hatte sich links vollkommene Amaurose ausgebildet Seit mehreren 
Jahren bestanden h&ufig Kopfschmerzen, psychische Yeranderungen dagegen erst seit 
etwa V 2 Jahre. Bei der Aufnahme: links: Paralyse aller Aeste des Oculomotorius 
incl. Levator palpebrar., Atrophia nervi optici (Amaurose); rechts: Acgenbewegnngen 
frei, reflectorische Pupillenstarre (die links natflrlich such bestand) nnd Fehlen der 
Reaction bei Gonvergenzbewegung (die links nicht zu prflfen war). Rechte Pop. > 
linke. Sonst somatisch keine Stdrungen. Keine Sprachstdrung. Kniephanomen vor- 
handen. Hereditare Belastung, Lues (?) und Potus in Abrede gestellt (3 Aborts, 
ein einziges Kind im Alter von einem Jahre gestorben!). Nach halbj&hrigem Aofont- 
halt in der Anstalt erfolgte, ohne dass im Augenbefundo eine Aenderung eingetreten 
ware, der Exitus letalis. Makroskopische Sectionsdiagnose: Nephritis parenchymatosa. 
Atheromatosis aortae, Endocarditis chronica, Oedema pulmonum. Leptomeningitis 
chron., Dilatatio ventriculorum, Degeneratio Nn. optici et oculomotorh sinistra. (Deut- 
liche Differenz zwischen rechtem und linkem Oculomotorius.) Mittelhirn in Mfiller 
scher Flfissigkeit conservirt. 

Die Gegend des Trochlearis- und Oculomotoriuskerns wird in lfickenloser Serie 
geschnitten, die Schnitte abwechselnd vorzugsweise mit Nigrosin und nach Pal ge- 
farbt. Beide Trochleares in ihrem ganzen intramedullaren Verlauf sowie beide Troch- 
leariskerne [— jene in das hintere Langsbfindel yon dessen dorsaler Wand aus hinein* 
ragenden Yorsprunge in der distalen Yerl&ngerung des Oculomotoriuskerns —] sind 
vollkommen gesund. Beide Oculomotoriuskerne nebst intranudearen und austretenden 
Fasern sind in ihrer Gesammtheit in hohem Grade degenerirt, rechts (besonders weiter 
vorn) vielleicht etwas weniger intensiy als links. Die Westphal-Edinger’sclien 
Kerne uud deren umgebende Fasern sind gleichfalis atrophisch. Der Uebergang vom 
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(geeunden) Trochleariskern in den (degenerirten) Oculomotoriuskern erfolgt con- 
tinuirlich: die intacten Zellen des ersteren nehmen nach vorn hin an Zahl ab, 
wahrend daffir deutiich degenerirte — mit Rflcksicht auf den klinischen und 
fibrigen anatomischen Befnnd zweifellos znm Ocnlomotorins gehOrige — Zellen 
auftreten. Letztere sind zumeist dorsal von ersteren gelegen. Nnr an einer geringen 
Zahl von Schnitten aus dlesem Uebergangstheil gelingt es fiberhaupt nicht, austretendo 
Fasern (in dem einen odor anderen Sinne) anfzufinden, etwas weiter proximalwarts 
sieht man sehr bald die in diesem Fall© ansserst verdfinnten Ocnlomotorinsfasem in 
ventraler Richtnng ihre Eemregion verlassen. Von Interesse ist fomer der auffallende 
anatomische Befnnd eines nebst semen Wurzelfasem deutiich degenerirten rechtsseitigen 
Oculomotorinskerns bei klinisch intacter Bewegnngsfahigkeit der rechtsseitigen fiusseren 
Augenmuskeln. (Antorreferat.) 

2. Herr Mendel: Bei Gelegenheit einer Discussion in der Gesellschaft fttr 
Psychiatric und Nervenkrankheiten am 14. Mai 1888 1 fiber einen Vortrag Siemer- 
ling’s „Ueber progressive Paralyse der Frauen" machte ich auf das Vorkommen der 
progression Paralyse bei Ehegatten aufmerksam. Ich hatte damals 5 derartige Fftlle 
beobachtet, in denen sich Syphilis nachweisen liess. Herr Siemerling hatte eben- 
falls F&Ue von progressiver Paralyse bei Ehegatten beobachtet, und Herr Westphal 
erw&hnte 3 derartige FaUe, bei denen 1 Mai Syphilis festgestellt worden war. 

Cullerre 2 knfipfte bei dem Congress der franzfisischen Irren&rzte zu Rouen im 
Jahre 1890 an jene Discussion an und berichtete fiber hierher gehfirige Falle, bei 
denen er 1 Mai Syphilis constatiren konnte. 

In Bezug auf die Tabes erwahnt Strfimpell 3 gelegentlich, dass er Tabes bei 
Ehegatten beobachtet habe. Ebenso berichten Goldflamm 4 * und Erb 6 von Fallen 
von Tabes bei Ehegatten. 

Ich habe seitdem die von mir beobachteten F&Ue zusammengestellt, und zeigt 
sich hierbei Folgendes: 1. In 7 Fallen entwickelte sich bei beiden Ehegatten pro¬ 
gressive Paralyse; in dem einen Fall inficirte der Mann in der Hochzeitsnacht seine 
Frau, er erkrankte nach 15j£hriger Ehe an Paralyse und ging 3 Jahre spater zu 
Grunde. Schon etwa 1 / 2 Jahr vor dem Tode des Ehemanns begannen die Erschei- 
nungen der progression Paralyse bei der Frau, welche nach 6jahriger Erkrankung 
ebenfalls zu Grunde ging. 

2. In 6 Fallen erkrankte der Mann an progressiver Paralyse, die Frau an Tabes. 
Es seien davon folgende Falle hervorgehoben: Z., 51 Jahre alt, seit 23 Jahren ver- 
heirathet, 3 gesunde Kinder. Syphilis vor der Ehe vorhanden gewesen. Yor 9 Jahren 
Beginn der Tabes. Ich sah ihn zuerst vor 3 Jahren mit dem typischen Bilde der 
Tabes bei durchaus normaler geistiger Beschaffenheii Seit Sommer 1894 Aufregung, 
Gedfichtnissschwfiche, seit l / 4 Jahr Grfissenideen, welche die Aufnahme in eine Irren- 
anstalt nfithig machten; die tabischen Erscheinungen andauernd. Die Ehefrau zeigte 
vor 5 Jahren den Beginn der Tabes, welche jetzt das Westphal’sche und Robert- 
son'sche Symptom mit Analgesie, lancinirenden Schmerzen und Ataxie der unteren Ex- 
tremitaten darbietet. 

St^ 41 Jahre alt, vor 12 Jahren Syphilis, vor 2 Jahren Beginn der Dementia 
paralytica. Die Ehefrau, 36 Jahre alt, nach der Hochzeit syphilitisch von ihrem 
Manne inficirt, Quecksilberbehandlung, 1 Mai Abort, keine Kinder, vor 5 Jahren 
Schmerzen in der linken Brustseite, Pelzig- und Taubsein an den unteren Extremi- 
taten, seit 3 Jahren Incontinentia urinae, Myosis, reflectorische Pupillenstarre u. s. w. 


1 Neurol. Centralbl. 1888. p. 334. 

* Neurol. Centralbl. 1890. p. 703. 

* Neurol. Centralbl. 1888. p. 222. 

4 Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilk. 1892. p. 256. 

6 Klin. Vortrage. Aetiologie der Tabes. 1892. p. 592. 
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3. In 3 F&llen erkrankte der Ehemann an Tabes, die Fran an progressiver Para¬ 
lyse and in 2 F&llen erkrankten beide Ehegatten an Tabes. 

Die n&here Untersuchung dieser Falle zeigt, dass in 8 dieser 18 F&lle bei beiden 
Ehegatten Syphilis nachgewiesen werden konnten; in 5 nur bei dem Ehemanne. Es 
ergiebt sich ferner, dass, wenn beide Ehegatten an einer dieser beiden Krankheiten 
erkrankt waren, bei den M&nnern die Paralyse haufiger als die Tabes auftrat, and 
dass fast regeltn&ssig der Mann zaerst von der Erankheit des Nervensystems befallen 
wurde, and erst sp&ter die Fran. 

Beil&ufig sei bemerkt, dass es mir h&ufig bei Franen, besonders der &rmeren 
BevOlkerung, gelnngen ist, Anhaltspnnkte ffir vorangegangene Syphilis za bekommen, 
wenn ich nach der etwaigen Syphilis der M&nner fragte. In 10 F&llen von Tabes 
bei Franen, in welchen dieselben angaben, nie syphilitisch gewesen za sein, erkl&rten 
dieselben jedoch bei weiteren Fragen, dass der Ehemann Syphilis gehabt h&tte. In 
&hnlicher Weise gelang dies bei 3 F&llen von progressiver Paralyse bei Franen dnrch 
weitere Nachforschungen. In solchen F&llen muss immer daran gedacht werden, dass 
der Prim&raffect, wie vielleicht auch nnerhebliche secand&re Erscheinangen von den 
Fraaen nicht beachtet worden sind. 

3. Herr Laehr sen.: Zur W&rterfrage. (Erscheint in extenso in der Zeit- 
scbrift fOr Psychiatric.) 

IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Algometer nnd F&r&diometer. 

Hochgeehrter Herr Professor! 

Ich lese in Nr. 4 des Neurol. Centralblatts (15. Februar 1895) die Arbeit von 
Motschutkowsky fiber einen neuen Algesiometer. Verf. weiss anscheinend nicht, 
dass ich zur selben Zeit den faradischen Strom zum Stadium der Algometrie an 
Leidenden verwendet habe, zur Messung des Gemeingeffihls sogar frfiher als er and 
jeder andere, and dass neuerdings zwei neue Pr&cisions-Instrumente dazn eingeffihrt 
worden sind: der Edelmann’sche Faradiometer and der Ceratti’sche 1 Faradiometer, 
welche die Sensibilit&t in Volts messen. In meinem Laboratorium sind damit von 
ausgezeichneten Forschern an Geisteskranken and Verbrechern wichtige Ergebnisse 
— in Bezag auf Sensibilit&ts-Verschiedenheiten je nach Geschlecht, Alter und Art des 
Leidens — erzielt worden. Ich wfinschte das in dem von Ihnen so gat and un- 
parteiisch geleiteten Centralblatte in Erinnerung za bringen. 

_ Prof. C. Lombroso. 

1 Der Faradiometer misst in Volts die elektromotorische Kraft eines dnrch eine ge- 
wohnliche du Bois-RsTMOND’sche Bolle entwickelten faradischen Stromes. Bei Normalen be- 
tragt das Gemeingeffihl anf dem Handrficken durchschnittlich 5,5, das Schmerzgefiihl 27,5; 
bei Irren durchschnittlich 11,9, resp. 52,8, bei Epileptikern 84,2 nnd 63. Ffir das Gemein- 
gefiihl sind bei Normalen die niederen Grade am hanfigsten; bei Geisteskranken, besonders 
bei Epileptikern, die mittleren; die hohen ffir die Schmerzbestimmnng nnd ffir Falle ab- 
gestnmpfter Empfindlichkeit, sowohl bei Normalen, als besonders bei Epileptikern. (Ron- 
coeoni e Albbrtotti, II faradiometro applicato alio stndio della sensibilita generale e dolori- 
fica. Archivio di Psichiatria. 1893.) — Mit dem EDKLMANN’schen Faradiometer fand Otto- 
lenqhi bei Enaben eine geringere Empfindlichkeit ffir Schmerz. 


Urn Einsendnng von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 


Einsendnngen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Beitrag zu den isolirt auflretenden Parasthesieen 
ini Gebiete des N. cntaneus femoris externus. 

Von Oberarzt Dr. P. N&oke in Hubertusburg. 

In Nr. 6 dieses Blattes hat Prof. Bernhardt einige interessante Falle dieser, 
wie es scheint, seltenen Nervenaffection aus seiner Beobachtung mitgetheilt. Er 
fand sie hisher nur bei Mannern im mittleren Lebensalter, einseitig, in ver- 
schiedener Weise im Gebiete des N. cutaneus fem. ext. ausgebreitet, nie mit 
Schmerzen, Motilitatsstorungen etc. verbunden, ohne alle prognostisch uble Be- 
deutung, aber stationar bleibend. Als Ursachen konnte er mit Sicherheit Ileo- 
typhus und je einmal starke Erkaltung nnd chronische Bleivergiftung (hochst- 
wahrscheinlich) feststellen. 

Ich bin nun in der Lage, einen Fall anzufuhren, der Obiges noch zu er- 
weitern und zu modificiren im Stande erscheint. Er betrifft micb selbst und 
hat daher, als einen Arzt selbst betreffend, glaube ich, doppelten Werth, soweit 
es sich namlich um Anamnese und subjective Symptome handelt 

In der Weihnachtszeit vorigen Jahres stieg ich vor dem Wohnhause einige 
Stufen herab, „vertrat“ mich hierbei mit dem rechten Fusse und fflhlte sofort 
einen heftigen Schmerz in der Tiefe des Beckens — Naheres kann ich nicht 
mehr pracisiren —, der aber nur etwa 2—3 Stunden anhielt. Welche Stellung 
bei dem Unfalle speciell mein Oberschenkel inne gehabt hatte, kann ich leider 
nicht angeben. Ich hatte das Vorkommniss schon vergessen, als etwa 4—5 Tage 
spater ein gewisses Ziehen in der rechten Oberschenkelgegend sich bemerklich 
machte. Besonders bei bestimmten Beinstellungen oder nach langerem Gehen 
oder Stehen hatte ich das Gefuhl, als ob die Muskeln verkurzt seien oder die 
Fascie abnorm gespannt, nie aber Schmerz, ebensowenig bei Druck. Als ich mich 
Abends auszog und mit der Hand uber den rechten Oberschenkel fuhr, schien 
es mir, als ob die ganze aussere Seite, vom Trochanter bis zum Cond. ext., nach 
vorn bis etwa zur Mittellinie hin, abgestorben, pelzig, als ob eine fremde Haut 
ausgespannt sei. Ameisenkriechen bestand aber nicht. Dieser Zustand hielt 
ziemlich lange an. Beschwerden hatte ich keine bis auf das eben beschriebene 
GefQhl des Verkurztseins der Musculatur bei gewissen Bewegungen oder langerer 
Activitat. Wahrend des Gehens machte sich, auch bei scharfster Aufmerksam- 
keit, nichts von Parasthesie geltend, trotz des constanten Reibens des Schenkels 
an den Kleidungsstucken, nur beim Ausziehen, wie oben beschrieben wurde. 
Ich fuhlte dann wohl Stecknadelstiche, auch oberflachliches und tiefes Kneifen, 
duch schien mir die Empfindung stumpfer zu sein, als links. Genauere Unter- 
suchungen habe ich leider nicht angestellt, auch nicht bezuglich des Temperatur- 
sinns und der elektrischen Erregbarkeit. Nie zeigten sich im weitereu Verlaufe 
trophische oder andere krankhafte Erscheinungen am Oberschenkel, nie Stoning 
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des Allgemeinbefindens, der Blase oder des Darms. Jetzt, nach 3 Monaten 
Dauer, ist die Parasthesie so gut wie vollig verschwunden und zwar, bis auf 
einige spiritudse Einreibungen und Massirungen, ohne jegliche Bebandlung. Nur 
bei scharfster Aufmerksamkeit lasst Abends das Dardberstreichen mit der Hand, 
ganz minimal, rechts eine etwas andere Empfindung wahmehmen, als links. 

Ich glaube, die Ursache der beschriebenen Storung mit Sicherheit jenem 
Trauma, einer ungeschickten Bein- und Fussbewegung, zuschreiben zu mussen. 
Die Ausdehnung der Parasthesie halt sich an den Verbreitungsbezirk des N. cut. 
fem. ext., nicht ganz unmdglich ware aber vielleicht noch eine Betheiligung eines 
oder mehrerer Aeste des N. cut. fem. medius. 

Das Interesse des Falles liegt also darin, dass 1. die Aetiologie mit fast 
absoluter Sicherheit eine traumatische, 2. das ganze Oebiet des N. cut. 
fem. ext ergriffen war, 3. nie besonders unangenehme Empfindungen 
entstanden, die irgendwie storend gewesen waren und endlich 4. Heilung 
binnen relatiy kurzer Zeit eintrat (bis auf Spuren allerdings, wie wir sahen). 

Es kann sich also wohl nur um einen leichteren Process, eine Zerrung etc., 
kaum um eine schwere Neuritis der sensiblen Fasem des Nerven gehandelt haben. 
Bemerken will ich endlich noch, dass ich 43 Jahre alt war, als obiger kleiner 
Unfall passirte. 

2. Untersucbungen tiber Degenerationen nach doppelten 
Riickenmarksdurchschneidungen. 

[Vorgetragen in der VII. Versammlung polnischer Naturforscher und Aerzte.] 
Von Dr. J. Fajersztajn in Lemberg. 

Die wichtigen Resultate der neueren Untersuchungen im Gebiete der Rucken- 
marksanatomie, besonders aber die Beobachtungen Golgi’s, R. y Cajal’s, y. Len- 
hossEk’s u. A. uber die sogenannten Strangzellen und Commissurenzellen, haben 
mich auf den Gedanken gebracht, auf experimentellem Wege die Topographie 
der aus dem Ruckenmarksgrau selbst herstammenden Fasem, die man vielleicht 
nicht unzweckm&ssig unter dem allgemeinen Namen der myelogenen (Fibrae 
myelogeneae) betrachten konnte, zu erforschen. 

Die Methode, die sich fur diesen Zweck als brauchbar erwies, besteht in der 
Untersuchung secundarer Degenerationsvorgange, welche in einem durch zwei 
Querdurchschnitte vom hbrigen Medullarrohr abgetrennten Ruckenmarksabschnitte 
auftreten. Als Operationsthiere dienten erwachsene und junge Hunde. Es wurden 
6—14 cm lange Rhckenmarksabschnitte (was, von dem Alter und der Korper- 
lange des Thieres abhangig, 4—7 Segmenten entsprach) in der Weise isolirt, 
dass der obere Querschnitt gewohnlich im unteren Dorsaltheile, der untere in 
dem Lendentheile oder an der Grenze desselben mit dem Dorsaltheile gelegen 
war. Die Thiere wurden nach 14—18tagiger Lebensdauer getodtet. Die aus 
den isolirten Abschnitten in ublicher Weise gewonnenen Praparate wurden nach 
Marchi’s Verfahren tingirt. 

22* 
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Die hier skizzirte Methode erlaubt in einem mikroskopischen Bilde die Com¬ 
bination auf- und absteigender secundarer Degenerationen zu gewinnen und er¬ 
laubt auch mit grosser Scharfe die gesund gebliebenen Fasem hervorzuheben. Die 
MAECHfsche Farbung liefert in der letzteren Hinsicht ausgezeichnete Resultate, 
indem die Conturen der Nervenrohren durch Osmiumsaure deutlich hervortreten. 

Die im isolirten Ruckenmarksabschnitte gesund gebliebenen Nervenfasern 
konnen offenbar eine zweifache 1 Herkunft haben: 

1. Aus dem Riickenmarksgrau des isolirten Abschnittes — myeloge.ne 
Fasem. 

2. Aus den Zellen der zwischen beiden Durchschneidungsebenen befindlichen 
Spinalganglien — Hinterwurzelfasern. Die nach Ausschluss der letzteren 
gebliebenen gesunden Nervenrohren belehren uns fiber die Vertheilung der myelo- 
genen Fasern. 

Es ist klar, dass obiges Verfahren nicht im Stande*ist, alle im gegebenen 
Ruckenmarksniveau verlaufenden myelogenen Fasern auf einem Querschnitte dar- 
zustellen. Eine gewisse Zahl derselben, namlich die aus hoher oder tiefer ge- 
legenen genetischen Centren herkommenden Fasern sammt ihren ab- und auf- 
steigenden Theilungsschenkeln unterliegen selbstverstandlich dem degenerativen 
Processe. 

Die Befunde an einem aus dem oberen Theile des isolirten Ruckenmarks- 
abschnittes gewonnenen Praparate stellensich beigeringer Vergrosserung folgender- 
maassen dar (s. Fig. 1). 

1. Vorderstrange. Die weisse Substanz zerfallt hier in zwei Zonen: eine 
peripherische, schmalere und innere, breitere. Grosse, dicht zusammengedrangte 
Detritu8Schollen fullen die erstere aus, wahrend letztere an Degenerationsprodueten 
unvergleichlich armer ist. Wie beistehende, nach photographischer Aufnahme 
verfertigte Abbildung zeigt, ist die Abgrenzung der beiden Zonen eine ziemlich 
scharfe. Die periphere Zone nimmt in dem der vorderen Fissur zugewendeten 
Antheile die Gestalt eines Keiles an, dessen Spitze der weissen Commissur anliegt. 

2. Seitenstrange. Im vorderen Abschnitte dieser Strange behalt die peri¬ 
pherische Zone dieselben Dimensionen und die namliche Form, wie in den Yorder- 
strangen. Im lateralen und besonders im dorso-lateralen Theile erweitert sie 
sich betrachthch; die Degenerationsproducte zerstreuen sich in der Nahe der 
inneren Zone auf einem grosseren Territorium, so dass die Grenzen der beiden 
Zonen hier viel undeutlicher erscheinen. Indem sich die innere Grenze der 
ausseren Zone in dieser Weise gegen die graue Substanz verschiebt, sieht man 
an der Peripherie eine deutliche Verminderung der Zahl der Degenerations¬ 
producte; die dem hinteren Abschnitte der KSB entsprechende Gegend ist, wie 
man in der Fig. 1 deutlich wahrnimmt, besonders arm an diesen, was sich durch 


1 Von einer (lritten, hypothetischen Bezugsquelle, d. i. von Fasern sympathischer Her¬ 
kunft, die moglicherweise mit den hinteren Wurzeln in das Rlickenmark einstromen, kann 
hier Abstand genommen werden. Uebrigens gehoren diese hypothetischen Element©, rein 
topographisch betrachtet, zu den Hinterwurzelfasern und mussen sie auch nach Lasion der 
hinteren Wurzeln resp. nach Querlasionen des Ruckenmarks degeueriren. 
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eine Lichtung der betreffenden Querschnittsstelle kundgiebt. Im hintersten Ab- 
sshnifcte der Seitenstrange fullt sich die Peripherie wieder mit geschwarzten 
Kornern, die hier weit in die Tiefe der weissen Substanz eindringen, so dass 
die innere, nicht degenerirte Zone an dieser Stelle zu einem schmalen Saume 
reducirt erscheint. 

3. Hinterstrange. Das Verhaltniss des degenerirten Feldes zu denjenigen, 
welche keine Oder sehr wenige Degenerationsproducte enthalten, ist hier vora 
Niveau abhangig, tod welchem der Schnitt genommen wurde. Dicht an der 
unteren Durchschneidungsstelle (schon ausserhalb der Zone der traumatischen 
Degeneration) findet man die Hinterstrange vollstandig mit geschwarzten Schollen, 
vorwiegend grosserer Dimensionen, gefullt; je hoher, desto geringer wird das 
Gebiet der Degeneration. Im oberen Abschnitte des isolirten Abschnittes prasentirt 
es sich, wie Fig. 1 zeigt. 



Fig. 1. Aeltere Hiindin. Oper. am 18./XI., getodtet am 4./XII. 1893. 
Querdarcbtrennungen zwischen den 17.—25. Nervenpaaren. Schnitt aus der Hohe des 19. 
bis 20. Nervenp. MARCHi’scbe Farbung. Ira dorsolateralen Antheile beider Seitenstrange eine 
deutlicbe Iiichtung der peripberiscben Zone. Naheres d. Text. 

4. In der vorderen Commissur werden nur vereinzelt zerstreute zum 
^rossten Theile feinkornige Degenerationsproducte angetroflfen. 

5. Die hintere Commissur lasst in den oberen und mittleren Theilen 
des isolirten Abschnittes fast gar keine Zerfallsproducte erkennen; nur in der 
Nahe der unteren Durchschneidungsstelle sieht man sich dichter zusammen- 
drangende Degenerationshorner, welche ziemlich deutlich strangartig in der Rich- 
tung der gekreuzten Fasern liegen. 

6. Die graue Substanz enthalt ziemlich viele, in iiberwiegender Mehrzahl 
sehr feine, unregelmassig zerstreute Korner. In der >»ahe der unteren Rucken- 
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markslasion gruppiren sich dieselben bundelartig und lassen deutlicb den Yer- 
lauf einzelner Fasergruppen, z. B. der sensiblen Collateralen, erkennen (s. Fig. 2). 

Der Gebrauch eines starkeren Objectives ergiebt in den kdrnerfreien und 
kornerarmen Feldern die Anwesenheit gesunder, das ist deutlich conturirter, 
von der Norm in keiner Hinsicht abweichender Fasern. Aber auch die kdrner- 
reichen Partien, sogar diejenigen, die von Zerfallsproducten vollgepfropft sind 
und bei schwacher Vergrosserung vollkommen degenerirt erscheinen, zeigen einen 
gewissen, regionar verschiedenen, grdsstentheils aber sehr betrachtlichen, stellen- 
weise geradezu uberraschenden Gehalt an Querschnitten gesunder Nervenfasern 
— ein Befund, der den Satz aufzustellen erlaubt, dass die in den oben an- 
gefuhrten Versuchsbedingungen degenerirenden Fasern uberall, in alien Re- 
gionen der weissen Substanz, mit gesunden innig vermengt sind. 



Fig. 2. 8—10 Monate alter Hand. Oper. am 11./XII., getSdtet am 28./XII. 1893. 
Querdurchtrcnnungen zwischcn den 17.—25. Nervenp. MABCHi'sche Farbung. Schnitt aus 
der H5he des 23.-24. Nervenp. Wegen einer mangelbaften Farbung im vordercn Theile 
des Sehnittes sind uur die hinteren zwei Drittel abgebildet. Naheres d. Text. 

Diese letzteren konnen, dem Ivaliber nach, in dicke, mittlere und dunne 
gruppirt werden. In topographischer Hinsicht ist Folgendes hervorzuheben: Die 
dicken Fasern treten im Bereiche der YS und der SS vorwiegend in der 
peripherischen Zone, die beiden anderen Fasergattungen dagegen in der inneren 
auf. In den HS uberwiegen dunne und mittelstarke Fasern; die dicken sind 
hier in geringer Menge nur in den „Wurzelzonen“ repra^entirt. Die dicksten 
Fasern sind fur die, die vordere Fissur begrenzende Randpartie der peripherischen 
Zone, sowie f&r die KSB-Region charakteristisch. Die feinsten Fasern treten 
in der LissAUER’schen Zone und im ventralen Abschnitte der HS (im Lenden- 
marke) zum Vorschein. 

Was die Herkunft der nicht degenerirenden Fasern anbelangt (auf die zwei 
Entstehungsquellen wurde oben hingewiesen), so muss man vor Allem in Be- 
tracht ziehen, dass die meisten der feinen Fasern und vielleicht auch der mittel- 
dicken aller Wahrscheinlichkeit nach keine selbststandigen Faserindividuen dar- 
stellen, sondern in die Gruppe der secundaren Ramificationen (Collateralen, ab- 
und aufsteigende Theilungsschenkel) einzureihen sind. Diese Bemerkung braucht 
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keiner weiteren Aufklarung, da, wie bekannt, die Chrom-Silbermethode ein fur 
alle Ruckenmarksfasern giltiges Gesetz der dichotomisclien Verzweigung, sowie 
der Collateralenbildung festgestelit hat, und da durch sie auch bewiesen wurde, 
dass die secundaren (im weiteren Sinne des Wortes) Ramificationen fast immer 
feinkaliberiger als die Stammfasern sind. 

Die Zabl der gesunden Fasern, deren Herkunft zu bestimmen ist, wird in 
dieser Weise betrachtlieh vermindert. An die Provenienzfrage selbst heran- 
tretend, wollen wir zuersfc mit der Bemerkung beginnen, dass es nur im HS 
moglich ist, eine deutliche Abhangigkeit der Zahl der gesunden Fasern vom Zu- 
waehse der in den isolirten Rdckenmarksabschnitt allmahlich einstromenden 
Hinterwurzelfasern zu erweisen. In alien ubrigen Strangen dagegen (die Gegend 
der KSB, die unten ausfdhrlicher besprochen wird, ausgenommen) kann kein 
analoges Verhaltniss constatirt werden. Wenn dies auch die vollstandige Un- 
abhangigkeit der gesunden Fasern der VS und SS vom Hinterwurzelsystem 
sebr plausibel macht, so muss man doch in Betracht ziehen, dass eine etwaige 
geringe Betheiligung der hinteren Wurzeln am Aufbau der genannten Strange 
bei einfacher Vergleichung von aus verschiedenen Niveaus gewonnenen Schnitten 
leicht unbemerkt bleiben konnte. Der Schluss wurde nur dann alien Aufforde- 
rungen der genauen Beweisfuhrung Genuge thun, wenn er durch genaue Zahlung 
der Fasern gestutzt sein konnte. Dies ist aber kaum ausfuhrbar und wir sind 
daher genothigt, nach anderen Beweisen zu suchen. 

Die von Golgi angeleiteten und dann von Anderen verfolgten Unter- 
suchungen, die so viel zur Aufklarung des Verlaufes und der Verbreitung der 
Hinterwurzelfasern geleistet haben, beweisen einstimmig, dass die Derivate der 
hinteren Wurzeln keine directen Beziehungen zu den VS und SS haben. Die 
erschopfenden experimentellen Arbeiten Singer’s und MAnzer’s 1 fuhren zu den 
namlichen Schlussen. Die beiden genannten Forscher fanden nach Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln, dass die secundare Degeneration sich auf den HS be- 
schrankte. Es fehlt aber in der alteren und neueren Litteratur keineswegs an 
entgegengesetzten Befunden, die in der letzten Zeit besonders scharf von 
LOwenthal 2 betont wurden. Die interessanten Ergebnisse LftwENTHAL^her 
Untersuchungen verdienen allerdings ein eingehendes Studium, sie kounen aber 
ohne weitere Verification nicht verwerthet werden, umsomehr, als sie in directem 
Widerspruch mit Singer’s und Munzer’s Ergebnissen stehen, bei denen d:e- 
selben Uutersuchungsmethoden angewandt wurden (Durchschneidung der hinteren 
W., MARCHi’sches Farbungsverfahren). Wenn wir auf diesen Widerspruch ein 
grosseres Gewicht legen, so geschieht es nur deswegen, weil, angesichts der 
aussersten Empfindlichkeit der MARCHi’schen Methods, die mit ihr gewonnenen 
negativen Befunde (gleiche Versuchsbedingungen vorausgesetzt) viel grosseres 
Vertrauen verdienen, als positive. 3 

1 Denkschriften der k. k. Akad. d. Wissensch. Wien. Math.-nalurwiss. Classe. Bd. LVII. 

* Internationale Monatsscbrift f. Anatomic und Physiologie. 18V*3. Nr. 5, 6 u. 7. 

s Es moss hier ausdrticklich hervorgehoben werden, dass LOwenthal die Moglichkeit 
zngiebt, dass die von ihm nach Durchschneidung der hinkren Wurzeln ausserhalb des HS 
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Gegen die Nichtbetheiligung der hinteren Wurzel am Aufbau der YS 
und SS kbnnte man aucli Einiges aus der pathologischen Anatomie heran- 
ziehen. Da aber durch solche Betrachtungen das eigentliche Thema dieser Mit- 
theilung leiclit uberschritten werden konute, begnuge ich mich festzustellen, dass 
der jetzige Stand unserer anatoinischen Kenntnisse mit grosster Wahrscheinlichkeit 
darauf hindeutet, dass die Hinterwurzelfasern die Grenzen der HS und der 
grauen Substanz nicht ubertreten. Dies zugegeben, ist die myelogene Natur der 
im Bereiche der YS und SS des isolirten Ruckenmarksabschnittes auftretenden 
gesunden Fasern ohne weiteres ersicbtlich. 

Es war iu den obigen Zeilen die Rede von den myelogenen Fasern der 
VS und SS uberhaupt. Was die Beurtheilung der Herkunft der betracht- 
lichen Menge gesunder Fasern, die im dorso-lateralen Abschnitte der SS auf- 
treten, anbetrifft, so hat man hier augenscheinlich noch grossere Schwierigkeiten 
zu iiberwinden, da die Ansichten der Forscher uber die Provenienz der Fasern 
der KSB stark divergirem Wahrend die meisten — es ist hier besonders von 
Untersuchern, die mit anatomischen Methoden gearbeitet haben, die Rede — wie 
bekannt, die KSB von den Zeilen der Stillin g - Cl a RKE’sch en Saulen ableiten, 
haben Andere, vorwiegeud auf experimented Arbeiten gestutzt, die Yermuthung 
ausgesprochen, dass die KSB-Fasem von den hinteren Wurzeln herkommen. 
LOwenthal 1 , als derjenige, der uber dieses Thema in neuester Zeit das Wort 
ergriffen hat, ist hier wieder zu nennen. Seine Untersuchungsergebnisse stehen 
aber wiederum in directem Widerspruche mit Singer’s und Munzer’s 2 Befunden, 
und es gelten hier alle oben uber die Meinungsverschiedenheit der genannten 
Forscher geausserte Bedenken. 

Eine genauere Untersuchung der im isolirten Ruckenmarksabschnitte gesund 
gebliebenen KSB-Fasern ergiebt, dass diesel ben fast ausschliesslich zu den 
Nervenrohren dickeren Kalibers gehoren, wahrend die im HS der untersuchten 
Schnitte befindlichen gesunden Fasern grosstentheils einen viel geringeren Durch- 
messer zeigen (s. o.) und die Zahl derjenigen, die dem Kaliber nach den KSB- 
Fasem gleichgestellt werden konnten, ausserst sparlich ist. Dies ist ein Factum, 
welches fur die Begriindung der myelogenen Natur der KSB-Fasern mit Nutzen 
vorwerthet sein durfte. 

Eine ausfuhrliche Kritik der Anschauungen uber die Genese der KSB, die 
Berucksichtigung der einschlagigen rein anatomischen, sowie der pathologischen 
Litteratur hatte uns zu weit gefubrt. Fur das Verstandniss der an isolirten 
R ickenmarksabschnitten gemachten Befunde durfen wir uns darauf beschranken, 
dass diese letzteren in keiner Weise Zweifel an der von den meisten vertretenen 
Ansicht uber die Herkunft der KSB-Fasern aus den Zeilen der Stillino- 
CnARKE’schen Saulen erwecken — im Gegentheil fur dieselbe zu sprechen 
scheinen. 


beobachteten Degenerationen durch Betheiligung der Zeilen der grauen Substanz (sozusagen 
auf tertiarem Wege) zu Stande kommen. 

1 loc. cit. * loc. cit. 
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Am Aufbau der Hinterstrange nehmen die myelogenen Fasern auch einen 
gewissen Antheil. Es ist dies durch Versuche Ehrlich’s und BriegerV (tem- 
porarer Yerschluss der Aorta), welche dann wiederholentlich von Anderen 
bestatigt wurden, sowie durch directe Demonstration der zu den HS in Be- 
ziehung stehenden Strangzellen (Chrom-Silberfarbung) nachgewiesen. 1 2 Im HS 
des isolirten Ruckenmarksabschnittes treten gesunde Fasern in alien Niveaus 
hervor, sogar in der nachsten Nachbarschaft der unteren Lasion, durch welche 
alle aufsteigenden Fasern zur Degeneration gebracht worden sind. Sie sind hier 
freilich nicht sehr stark vertreten — ihre Zahl genugt jedoch vollstandig, um 
dem Querschnitte des HS den Charakter eines nicht vollkommen verodeten, 
absolut degenerirten Territoriums zu verleihen. Womit haben wir es hier zu 
than? Ob es myelogene Fasern oder absteigende Schenkel der hoher ein- 
tretenden Hinterwurzelfasern sind — mag dahingestellt werden. 

Wurde die untere Durchschneidung dicht unterhalb der Lendenanschwellung 
ausgefuhrt, so traten in den tiefsten Schichten des isolirten Ruckenmarksabschnittes 
im Bereiche der HS ausser den oben erwahnten, zerstreuten gesunden Fasern, 
noch andere auf, die sich zu einem betrachtlichen, an Degenerationsproducten 
relativ sehr armen, den ventralen Abschnitt der HS einnehmenden Felde 
gmppiren ($. Fig. 2). Dieses besteht vorwiegend aus Fasern dunneren Kalibers, 
welche mit wenigen, ganz lose zerstreuten Zerfallsproducten vermengt erscheineu; 
von der grauen Commissur und von der Hinterhornbasis grenzt es sich durch 
einen sehr schmalen Saum degenerirter Fasern ab. 

Das intact gebliebene Feld in der Kuppe der HS entspricht seiner Lage 
nach vollkommen einem im Lendenmarke des Menschen an der Hand anatomo- 
pathologischer Untersuchungen fiber die Tabes dorsalis allgemein bekannt ge- 
wordenen Bezirke. Die neuesten Untersuchungen, welche die anatomo-pathologischen 
Befunde im Ruckenmarke der Tabiker von primaren Yeranderungen der hinteren 
Wurzeln, resp. der Intervertebralganglienzellen abzuleiten geneigt sind, scheinen 
daranf hinzuweisen, dass die am Aufbau des ventralen Abschnittes der HS 
theilnehmenden Fasern mit den hinteren Wurzeln nichts Gemeinsames haben 
(Zone cornu-commissurale, Marie 3 ). Fine solclie Anschauung muss aber der 
Bifurcation der proximal gelegenen Hinterwurzelfasern und der Moglichkeit eines 
Zusammenruckens der absteigenden Schenkel der letzteren in ein gedrangtes 
S)*stem Rechnung tragen. Die Praparate an isolirten Ruckenmarksabschnitten 
zerstreuen in dieser Hinsicht — selbstverstandlich insofern es sich um ein ana- 
loges Feld beim Hunde handelt — alien Zweifel, indem sie die myelogene Natur 
des ventralen Bezirkes der HS im Lumbalmarke beweisen. In der Tiiat lehrt 
eine Vergleichung serienweise geordneter Schnitte, dass die gesunden Fasern der 
ventralen HS-Partien zwar in alien Niveaus, vereinzelt und mit Degenerations- 
schollen unregelmassig vermengt, reprasentirt sind, aber erst in der Lenden¬ 
anschwellung sich dichter aneinanderdrangen und plotzlich als ein stattliches 

1 Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII. 

* v. Lskhoss£k, Der feinere Bau des Nervensystems. 1893. 

3 Le^ms sur les maladies de la mobile. Paris 1892. 
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Fasersystem auftreten. VVir haben es hier also mit einem einfachen und leichfc 
verstandlichen Verhaltnisse zwischen dem Zuwachse myelogener Fasern und der 
Vergrosserung des Ruckeumarksgrauquerschnittes zu thun. 

Wenn also die Thatsache, dass am Aulbau des ventralen Feldes der HS 
vorwiegend myelogene Fasern theilnehmen, als bewiesen betrachtet werden darf, 
so kann damit selbstverstandlich die Beimischung anderer Elemente nicht direct 
in Abrede gestellt werden; es ist ja moglich, dass Hinfcerwurzelderivate auch hier 
eindringen. An der Hand der doppelten Rfickenmarksdurchschneidungen muss 
man nur darauf Gewicht legen, dass die Zahl dieser Elemente keine sehr grosse 
sein kann — den Beweis hierfur finden wir in der oben betonten relativen Spar- 
lichkeit der hier gefundenen Degenerationsproducte. 

Die Praparate, welche obigen Bemerkungen zu Grunde liegen, wurden 
aus dem Ruckenmarke erwachsener Hunde verfertigt. In Ruckenmarksstucken 
2 bis 3 nionatlicher Thiere, bei denen kurzere Abschnitte isolirt wurden, treten 
analoge Vorgange auf, die sich von deu fruher geschilderten nur darin 
unterscheiden, dass die peripherische Zone der VS und SS unvergleichlich 
weniger gesunder Fasern und wie relativ (d. i. im Verhaltnisse zum Rucken- 
marksdurchmesser), so auch absolut breiter ist Die innere Zone ist demgemass 
enger und auch an Degenerationsproducten reicher. In den HS macht sich 
dieselbe Abhangigkeit der Zahl der gesunden Fasern vom Zuflusse der Hinter- 
wurzelfasern wie beim erwachsenen Thiere bemerkbar; es scheinen aber auch hier 
die gesunden Fasern sparlicher reprasentirt zu sein. 1 

Wie sind diese Altersunterschiede zu verstehen? Es ware gewiss am ein- 
fachsten und wahrscheinlichsten anzunehmen, dass die Zahl der Strangzellen bei 
jungen Thieren geringer ist und demgemass auch die Zahl ihrer myelogenen 
Fasern derjenigen der erwachsenen Individuen nachsteht. Man konnte die Sache 
auch so auffassen, dass im Laufe der postembryonalen Entwickelung die secun- 
daren Ramificationen der myelogenon Fasern uppiger und complicirter werden, 
obgleich der Zahl nach die Ursprungszellen der letzteren keine Altersunterschiede 
zeigen. Indess mussen diese Erklarungsversuche dahin begreijzt werden, dass 
bei jungen Thieren die isolirten Ruckenmarksabschnitte viel kurzer waren und 
auch weniger Segmente enthielten (4— 5), was selbstverstandlich ein grosseres 
Quantum ausserhalb der Durchschneidungsebenen entspringender myelogener 
Fasern (im Vergleich mit dem Ruckenmarke erwachsener Thiere) zur Degeneration 
bringen und auf diesem Wege eine scheinbare Minderzahligkeit an letzteren vor- 
tauschen konnte. 

Aus dem Mitgetheilten lassen sich nachstebende Hauptsatze ableiten: 

1. Die Mehrzahl der myelogenen Fasern gruppirt sich im VS und SS des 
Brusttheiles in eine ununterbrochene im ventralen und lateralen Antheile breitere, 
dorsalwarts zu sich verengende, die graue Ruckenmarkssubstanz umgebende 
Schicht (innere Zone). 

1 Ich besitze leider keine Praparate vom Lendenmarke jnnger Thiere and kann mir 
deshalb iiber das Verhalten der ventralen HS-Region bei diesen kein Urtheil bilden. 
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2. Die peripherisohe (degenerirte) Zone wird im dorso-lateralen Theile durch 
das Hervortreten der KSB unterbrochen; letztere nimmt schon im unteren 
Brusttheile eine betrachtliohe Partie der Ss-Peripherie ein. 1 Aller Wahrschein- 
lichkeit nach ist der Ursprung der KSB in den Stilling- Cl ARKE’sche n Zellen 
zu suchen. 

3. Die peripherische Zone fuhrfc in ihrem ganzen Bereiche ausser den KSB- 
Fasern noch eine sebr grosse Anzahl myelogener Nervenrohren vorwiegend dickeren 
and mittelstarken Kalibers. 

4. Die Mehrzahl der langeren myelogenen Pasern wird im isolirten Rucken- 
marksabschnitte von dem degenerativen Processe getroflfen; diese langen Fasern 
(GowEus’sches Bundel, faisceau intermediate du cordon lateral [LOwenthal], 
faiscean sulco-marginal ascendant [Marie]) breiten sich in der peripherischen 
Zone aus, die knrzeren myelogenen Fasern dagegen verlaufen vorwiegend in der 
inneren Zone. 

5. Das ventrale Feld der HSs besteht im Lendentheile zum grossten Theile 
aus myelogenen Fasern, deren Ursprungszellen im Lendengrau liegen. 2 

6. Die vordere Commissur besteht vorwiegend aus myelogenen Fasern; die 
hier sparlich auftretenden, feinkbrnigen Zerfallsproducte konnen ungezwungen so 
gedeutefc werden, dass sie ihre Entstehung theils myelogenen Commissurenfasern, 
deren Ursprungszellen ausserhalb der Durchschneidungsebenen liegen, theils 
exfcraspinalen gekreuzten Fasern verdanken. Die Theilnahme der hinteren Wurzeln 
im Aufbau der YC lasst sich mit Sicherheit ausschliessen, da in der nachsten 
Xachbarschaft der unteren Lasion, wo alle aufsteigenden Fasern degenerirt sein 
mussen, die VC fast durchwegs aus gesunden Fasern besteht. 

7. Ausser den sensiblen Collateralen verlaufen in der hinteren Commissur 
wahrscheinlich auch myelogene Fasern. Es seheint dafur die betrachtliche Zalil 
gesunder Commissurenfasern auch in der Nahe der unteren Lasion zu sprechen. 

8. Alle Fasern extraspinaler Bahnen sind mit Fasern myelogener Herkunft 
innigst vermengt; es giebt daher nach vollendeter Ruckenmarksent- 
wickelung keine reinen, ausschliesslich eine Fasergattung fiihrenden 
.,Systeme“. 

Kurz nach Abschluss meiner Untersuchungen 3 habe ich, Dank der Liebens- 
wurdigkeit des Yerfassers, Herrn GbEnbaum in Cambridge, eine Abhandlung 

1 Dieses Verhalten spricht dafiir, dass die Zellen der Stilling -CLABKB'schen Saulen 
im untersten Brusttheile, ja vielleicht im Lendentheile auftauchen. Vgl. Babbacci (Centralbl. 
fur allg. Path, und path. Anat. 1891, Nr. 9), der beim Menschen Degeneration der KSB bei 
Querlasionen in der Hdhe des 12. Nervenpaares gcsehen hat. 

* Yon dem sogenannten „kommaf5rmigen Bfindel* 1 (Sohultze), dessen myelogene Natur 
roo P. Marie behauptet wird, ist in meinen Praparaten nichts zu sehen, was aber nicht 
gegen eine solche Auffassung verwerthet werden darf, da das betreffende Biindel sich nicht 
bis in das untere Brustmark zu erstrecken seheint. 

* Diesdben warden theils bei Prof. Strickeb (Sommersemester 1893), theils bei 
Prof. Rosenthal in Erlangen und Prof. Hoyeb in Warschau (Winterseraester 1893) aus- 
gef&hrt. Ich beniitze die Gelegenheit, um den genanuten Herren flir ihren BeistaDd Ausdruck 
meiner innigsten Dankbarkeit zu geben. 
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fiber nach doppelten Rfickenmarksdurchschneidungen auftretenden Degenerationen 1 
erhalten. Die von Herrn Grunbaum gewonnenen Resultate stimmen im All- 
gemeinen mit den meinigen fiberein, obgleich er viel kfirzere, 1—2—3 Segmente 
entkaltende Stficke an Affen isolirte. Diese geringe Lange der isolirten Ab- 
schnitte verdient hier ausdrficklich betont zu werden. In den letzteren bleibt 
die Lebensfahigkeit der Nervenzellen der grauen Substanz, deren ausserste Em- 
pfindlichkeit gegen Kreislaufstorungen durch sinnreiche Experimente Ehrlich’s 
und Brieger’s bekannt geworden ist, erhalten. Es wird dadurch eine streng 
segmentale Anordnung der Rfickenmarksgraugefasse bewiesen. 

Die Operationsthiere liess Herr Grunbaum je 1 Woche, 1 und 6 Monate 
leben. Im Rfickenmarke eines Affen, der 6 Monate nach der Durchschneidung 
getodtet wurde, wurden in der peripherischen Zone nur sehr sparliche intacte 
Fasern gefunden (,absolute Degeneration", d. i. 2—3 °/ 0 erhaltener Fasern); die- 
selben waren viel zahlreicher nach einmonatlicher Lebensdauer des Thieres. Das 
Verschwinden einer grosserer Anzahl Fasern nach Verlauf eines langeren Zeit- 
raumes macht es verstandlich, vvarum verschiedene Gebiete der weissen Substanz 
bei secundar degenerativen Vorgangen oft als concrete, einheitliche Systeme 
hervortreten, obgleich sie, wie es oben dargestellt wurde, aus gemischten Elementen 
bestehen. Es liegt nahe, dass bei langer bestehender Degeneration eines „Systems“ 
die Fasern der Umgebung schliesslich auch dem Zerfalle preisgegeben werden. 
Wucherung und Schrumpfung der Neuroglia scheint in dieser Contiguitats- 
degeneration eine wichtige Rolle zu spielen. 


3. Ueber die Lage der Pyramidenvorderstrangfasern 
in der Medulla oblongata. 2 

[Aus dein Laboratorium des Herrn Prof. Mendel.] 

Von Dr. L. Jacobsohn, Nervenarzt in Berlin. 

In einem Falle schwerer Arteriosclerose des Centralnervensystems, dessen 
ausffihrliche Beschreibung demnacbst im Archiv fur Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten erscheinen wird, waren die Fasern der Pyramidenbahn iu Folge 
von Erweichungsherden, welche sich im Pons in ihrem Bezirke gebildet batten, 
secundar absteigend degenerirt. Hierbei wurde auf Querschnitten durch das 
Riickenmark beobachtet, dass der Pyramidenvorderstrang merkwurdiger Weise 
weniger degenerirt war, als der entsprechende Pyramidenseitenstrang (Fig. 1 a 
und b ). Diese weniger degenerirte Partie liess sich an Serienschnitten weiter 
proximalwarts durch die Pyramideukreuzung verfolgen, insofem sie aus dem 

1 Note on the degenerations following double transverse, longitudinal, and anterior 
corneal lesions of the spinal cord, by A. GrOnbaum, B. A. Journal of Physiology. XVI. 
Nr. 5 u. 6. 

2 Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
in der Sitzung vom 11. Marz 1895. 
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Bezirke an der Seite des Sulcus longitudinals anterior allmahlicli an die ven- 
trale Oberflache ruckte (Fig. 2 a) und immer mehr seitwarts sicli begab, je weiter 
nach dem Gehirn zu man sie verfolgte, bis sie vor der Kreuzung in der Gegend, 
wo die Pyramidenstrange als ein ganzes Feld zu beiden Seiten des Sulcus lon- 
gitudinalis anterior liegen, im lateralen Winkel dieses Feldes zu liegen kam und 
hier in der ganzen Medulla oblongata verblieb (Fig. 3 a). 

Aus dieser Beobachtung konnte zunachst mit hoher Wahrscheinlichkeit ge- 
schlossen werden, dass die Fasern des Pyramidenvorderstranges sich im Hirnstamme 
nicht mit denen des Seitenstranges durcbeinander mischen, sondern dass sie, 
wenn auch zu einem Strange vereinigt, neben einander einherlaufen; denn 
nur so ist es verstandlich, dass, wenn dieselben von einem pathologischen Pro- 
eesse befallen werden, die Fasern des Seitenstranges mehr betroffen sein konnen, 
als die neben ihnen liegenden Fasern des Vorderstranges und dementsprechend 
die absteigende Degeneration in ersteren erheblicher sein muss als in letzteren. 
Waren die Fasern dagegen unter einander gemischt, so wurde es ein sehr sonder- 
barer Zufall sein, wenn der pathologische Process gerade die Fasern des Seiten¬ 
stranges immer mehr betroffen hatte, als die des Vorderstranges. 



Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


Fig. 1. Querschnitt durch das Halsmark 
Fig.2. Querschnitt durch dieMitteder 
Py ram id en kreuzung 
Fig.3. Querschnitt durch den unteren 
Theil der Oliven 


eines Falles schwerer Arteriosclerose, in 
welchem die Pyramidenbahucn secundar 
degenerirt waren. 


In alien Figuren bedeutet: 
a = Biindel des Pyramidenvorderstrangs; 
b = Btndel des Pyramidenseitenstrangs; 
b' = dorsale Biindel des Pyramidenseitenstrangs; 

c = quergetroffene Pyramidenbiindel, welche sich mit den langs getroffeneu (6) kreuzen. 


In den meisten bekannten Lehrbuchern iiber die Anatomie des Nerven- 
systems (z. B. Obeesteineb, Edingeb, Kollikeb u. A.) ist fiber diesen Punkt 
nichts vermerkt. Es wird in ihnen die Kreuzung der Pyramidenfasern ausfuhr- 
lich beschrieben, von den Fasern des Pyramidenvorderstranges aber nur gesagt, 
dass sie sich nicht kreuzen, sondern auf derselben Seite hirnwarts weiterziehen. 

Nur zwei Autoren, Flechsig 1 und Hofemann-Schwalbe 2 , bringen hieruber 
etwas mehr. 


1 Flechsig, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark des Menschen auf Grur.d 
entwickelungsgeschichtlicher Untersuchungen. Leipzig 1876. 

* Hoffmann-Schwalbe, Lehrbueh der Neurologie. 1881. 
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Flechsig sagt: „Nach oben setzen sich die Pyramidenvorderstrangbabnen 
direct fort in die gleichzeitige Pyramide, deren ausserste Bfindel sie, wie 
dies Burdach schon angegeben, stets zu bilden scheinen." 

Schwalbe bemerkt: „Die Pyramidenvorderstrange haben, um Bestandtheile 
der Pyramidenstrange des verlangerten Marks zn werden, keme wesentlichen 
Lageveranderungen durchzumachen; sie bleiben ungekreuzt an derselben Seite 
der ventralen Flache, werden jedoch durch die sich einschiebenden Pyramiden- 
seitenstrange von der Mittellinie nach lateralwarts gedrangt." 

Angeregt durch obigen Fall, dessen Beobachtung allein nicht ausschlag- 
gebend sein konnte, und in Anbetracht der sparlichen, unsicheren Notizen, die 
bis jetzt- fiber diesen Pankt vorliegen, schien es gerechtfertigt, zur Klarstellung 
desselben genauere Untersuchungen anzustellen. 

Zunachst wurde an frischem, sowie an gehartetem Materiale die Gegend 
der Pyramidenkreuzung freipraparirt, indem man die Pia mater sorgfaltig, be- 
sonders im Sulcus longitudinals anterior, abzog und entfernte, wodurch die 
einzelnen sich kreuzenden Bfindel der Pyramidenfasern gut zur Anschauung 
gelangen (Fig. 5). Ferner wurde an geharteten Praparaten nach Abzug der 
Pia mater die ventrale Partie einer Halfte vorsichtig abgebrochen, wobei die 
andere Halfte vollstandig intact blieb und wobei die von der einen nach der 
anderen Seite ziehenden Pyramidenbfindel gleichfalls geschont wurden (Fig. 4). 

Derartige Praparate lassen an der Stelle der Pyramidenkreuzung theils 
ziemlich machtige, theils kleine Faserbfindel erkennen, welche aus der Tiefe einer 
Seite schrag ventral- und proximal warts aufsteigen, alsdann an die entgegen- 
gesetzte Wand des medialen Sulcus herantreten und hier, nachdem sie grossten- 
theils bis zum ventralen Rande vorgegangen, bogenformig nach dem Gehirn zu 
umbiegen und allmahlich an der ventralen Oberflache verschwinden (Fig. 4 b u. 56). 
Die einzelnen Bundel reihen sich nach dem Umbiegen in die proximale Rich- 
tung, also in dem Augenblicke, wo sie den ventralen Rand erreicht haben, so 
an einander, dass immer das mehr distalwarts gelegene Bfindel von dem zunachst 
proximal vor ihm liegenden etwas nach lateralwarts gedrangt wird. 

Ausser diesen Bundeln giebt es noch eine Anzahl durchweg kleinerer, 
welche aus der Tiefe nicht bis zum ventralen Rande vorrficken, sondern schon 
etwas mehr dorsal in die Richtung nach der Medulla oblongata umbiegen 
(Fig. 4 V). 

Indem nun die in ihrem Verlaufe soeben beschriebenen Bundel der einen 
Seite sich mit denen der anderen kreuzen, entsteht die charakteristische Stelle 
der Pyramidenkreuzung, wie sie Fig. 5 wiedergiebt. 

In ganz derselben Weise, wie ein kreuzendes Bfindel von dem ihm zunachst 
proximal liegenden etwas nach der Seite gedrangt wird, wird nun auch der 
Pyramidenvorderstrang (Fig. 4 a) von dem ersten vom Rfickenmarke her auf 
seine Seite hinuberkommenden Bundel des entsprechenden Pyramidenseitenstranges 
etwas nach lateral verschoben und muss, da er das erste von alien Bundeln 
bildet, welches nach lateral verschoben wird, und alle anderen proximal ihm 
folgenden sich immer medial von ihm anlegen, schliesslich den lateralsten Theil 
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des ganzen Pyramidenstranges einnehmen, was man auch schon, makroskopisch 
wenigstens, eine kurze Strecke verfolgen kann (Fig. 4 a u. 5a). 

Da diese Strecke aber eine verhaltnissmassig kurze ist, die Moglicbkeit also, 
dass die Fasern des Pyramidenvorderstranges im weiteren Verlaufe sicb vielleicht 
wieder medial wenden, indem sie aich gleichzeitig in die Tiefe begeben, nicht 
ausgeschlossen ist, so warden, um daruber Gewissbeit zu haben, auch mikro- 
skopische Schnitte durch diesen Theil der Medulla oblongata nach folgender 
Ueberlegung angefertigt. 

Wenn die Fasern des Pyramidenvorderstranges, wie unzweifelhaft feststeht, . 
von der Stelle am Sulcus longitudinalis anterior im Rdckenmarke auf derselben 
Seite nach dem Gehirn zu zieben und in der Medulla oblongata im Felde des 
Pyramidenstranges an irgend einer Stelle gelagert sind, so muss man sie, 
wenigstens einigermaassen, in ihrem Langsverlaufe treffen, wenn man Sagittal* 
schnitte durch eine Halfte der Medulla oblongata legt, die so gefuhrt sind, dass 



Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 

Fig. 4. Medulla oblongata, in welcher die eine ventrale Halfte weggebrochen ist, wo- 
durch die in der Tiefe liegenden kreuzenden Pyramidenbfindel sichtbar gemacht sind. 
Fig. 5. Medulla oblongata, nach Abzug der Pia mater von der ventralen Flache aus 

gesehen. 

Fig. 6. Sagittalscbnitt durch den Pyramidenvorderstrang des Euckenmarks und die 
medialste Partie des Pyramidenstranges der Medulla oblongata. 

sie einmal stets den Pyramidenvorderstrang des Euckenmarks und andererseits 
alle Punkte des weiter proximalwarts gelegenen Pyramidenstranges der Medulla 
oblongata treffen. 1 

Der erste Schnitt also war ein Medianschnitt, ging durch den Pyramiden¬ 
vorderstrang im obersten Theile des Euckenmarks und durch den medialsten 
Theil des in der Medulla oblongata gelegenen Pyramidenstranges. Derselbe ist 
in Fig. 6 abgebildet. 

Die Fasern des Pyramidenvorderstranges (a) lassen sich eine Strecke weit 

1 Fur jeden Schnitt. welcher von der Richtung des anderen abwich, wurde, weil der 
Pyramidenvorderstrang sehr scbnell erschopft ist, ein neuer Hirnstamm verwendet. 
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nach deni Gehirn zu verfolgen, hdren dann aber auf, und man sieht nun ein- 
zelne Bundel von Fasern (b) aus der Tiefe nach der ventralen Oberflache herauf- 
ziehen und den ganzen ventralen Rand im weiteren Verlaufe einnehmen. Die 
meisten dieser Bundel sind dann am ventralen Rande auf diesem Schnitte 
durchgeschnitten und demnach hier nicht weiter zu verfolgen; nur die Fasern 
des am meisten proximal gelegenen, aus der Tiefe heraufkommenden Bundels 
sind in ihrem ganzen Langsverlaufe zu sehen. Diese letzten langsgetroffenen 
Fasern nehmen also die medialste Partie des Pyramidenstranges ein, wahrend 
alle anderen distalwarts gelegenen, also auch diejenigen des Pyramidenvorder- 
stranges, sich nach lateral wenden mussen. 

Der folgende Schnitt bildet mit dem ersten einen ganz spitzen Winkel; er 
geht also einmal wieder durch den Pyramidenvorderstrang, andererseits durch 
eine Partie des Pyramidenstranges in der Medulla oblongata, die ein wenig 
lateral von derjenigen liegt, durch welche der erste Schnitt gelegt worden ist. 
Dieser Schnitt bietet ziemlich dasselbe Bild, wie der vorige. Auch hier lasst 
sich der Pyramidenvorderstrang nicht auf eine grossere Strecke nach dem Ge¬ 
hirn zu verfolgen, sondern ist schon nach kurzerem Verlaufe abgeschnitten, ein 
Beweis dafur, dass er, da er auf dem Schnitte ganz medial auch nicht zu ver¬ 
folgen war, sich noch weiter lateralwarts gewendet haben muss. 

Die folgenden Schnitte, von denen derjenige, welcher einmal durch den 
Pyramidenvorderstrang und andererseits ungefahr durch die Mitte des Pyramiden¬ 
stranges in der Medulla oblongata geht, in Fig. 7 abgebildet ist, zeigen ziemlich 
dasselbe Verhalten wie vorher. Immer lasst sich der Pyramidenvorderstrang 
eine kleine Strecke proximal warts verfolgen, dann ist er abgeschnitten und es 
kommen im weiteren Verlaufe Langsfasern aus der Tiefe herauf, gehen nach der 
ventralen Oberflache zu und sind hier kurzere oder langere Strecken weit zu 
verfolgen. Der Schnitt Nr. 7 zeigt nebenbei, dass die Olive sich nicht nur nach 
medialwarts der Raphe, sondern auch nach unten zu offnet, was in den meisteu 
Lehrbuchern nicht angegeben ist. 

Dies Bild andert sich aber auf den letzten Schnitten, welche einmal wieder 
durch den Pyramidenvorderstrang, andererseits aber durch den lateralsten Theil 
des Pyramidenstranges der Medulla oblongata gelegt sind (Fig. 8). 

Hier sieht man keine Fasern mehr, welche aus der Tiefe nach der ven¬ 
tralen Fliiche ziehen, sondern hier sieht man eine nicht unerhebliche Anzahl 
von Langsfasern (Fig.‘8 a), welche von der Gegend des Pyramidenvorderstranges 
im Ruckenmarke bis zur lateralen Partie des Pyramidenstranges in der Medulla 
oblongata zu verfolgen sind. 

Ausser diesen Sagittalschnitten wurden auch noch Horizontalschnitte, parallel 
der Oberflache, durch den ventralen Theil der Medulla gelegt, in welchem die 
Fasern des Pyramidenvorderstranges verlaufen. Ein solcher Schnitt ist der in 
Fig. 9 abgebildete. Man sieht auf demselben dicht am Sulcus longitudinalis 
anterior die Fasern des Pyramidenvorderstranges verlaufen (a), weiter proximal- 
warts aber durch immer mehr dazwischen sich lagernde Fasern der sich kreuzen- 
den Pyramidenseitenstrangbahnen (b) nach lateralwarts abgedrangt werden. 
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Indem man also bei der Betrachtung der Pyramidenkreuzuugsstelle mit blossem 
Auge sieht, dass der Pyramidenvorderstrang sich seitwarts wendet, was auf den 
horizontal durch diese Gegend angelegten Schnitten bestatigt wird, indem man ferner 
auf Sagittalschnitten, welche die medialen Theile des Pyramideustranges der Me¬ 
dulla oblongata getroffen haben, keine Fasern, weder an der ventralen Oberflache, 
noch in der Tiefe siebt, welche als Fortsetzung der Pyramidenvorderstrangfasern zu 
erkennen sind, dies dagegen auf Sagittalschnitten moglich ist, welche durch den 
lateralsten Theil des Pyramidenstranges gelegt sind, indem ferner der Befund 
der secundaren Degeneration in dem oben erwahnten Falle diese durch die Uuter- 
suchung an ganz normalem Materiale gewonnenen Ergebnisse vollstandig bestatigt, 
kann man es wohl als bewiesen ansehen (wenigstens soweit es uberhaupt mbg- 
lich ist, dies zu beweisen), dass die Pyramidenfasern, welche sich an 
der Uebergangsstelle zwischen Gehirn und Riickenmark nicht 
kreuzen, sondern die auf derselben Seite im Vorderstrange des 
Ruckenmarks dicht am Sulcus longitudinalis anterior herablaufen, 
in der Medulla oblongata proximalwarts von der Pyramidenkreuzung 
den lateralen Winkel des Pyramidenstranges einnehmen und in 
diesem Winkel durch die ganze Medulla oblongata verlaufen. 



Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9. 

Fig. 7. Sagittalschnitt durch den Pyramidenvorderstrang des Ruckenmarks und durch 
die Mitte des Pyramidenstrangs der Medulla oblongata. 

Fig. 8. Sagittalschnitt durch den Pyramidenvorderstrang des Ruckenmarks und den 
lateralsten Theil des Pyramidenstrangs der Medulla oblongata 
Fig. 9. Horizontalschnitt durch die ventralste Partie des obersten Halsmarks und den 
angrenzenden Theil der Medulla oblongata. 

Die Praparate des pathologischen Falles, sowie diejenigen durch den normalen 
Himstamm geben aber auch noch Aufechluss daruber, in welcher Reihenfolge 
die einzelnen Bundel des Pyramidenstranges auf die andere Seite hinubertreten. 
Die Verglcichung der Fig. 3, einem Querschnitt proximal von der Pyramiden- 
kreuzung, mit Fig. 2, einem Querschnitt etwa durch die Mitte derselben, zeigt 
sehr deutlich, dass zuerst die dorsal gelegenen Bundel nach der anderen Seite 
abrucken, eine Thatsache, die sich auch an den durch den normalen Hirnstamm 
angelegten Sagittalschnitten constatiren lasst Man kann hier (Fig. 6£') die dorsal 
gelegenen Fasern eine kurzere Strecke distalwarts verfolgen, als die ventral von 
ihnen verlaufenden, weil erstere schon vorher abbiegen, um auf die andere Seite 
hinfiberzugehen. 

28 
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An diese dorsalen Fasem reihen sich dann diejenigen an, welche am Sulcus 
longitudiualis anterior liegen, und nun folgen sich die ventral gelegenen Faseru 
in der Reihenfolge, dass je weiter lateralwarts sie im Pyramidenstrange liegen, 
sie um so spater in die Kreuzung eintreten und umgekehrt, bis schliesslich die 
lateralsten sich nicht mehr kreuzen, sondem auf derselben Seite bleiben und 
als Pyramidenvorderstrang am Sulcus longitudinalis gerade nach abwarts ver- 
laufen, vo sie dann im Ruckenmarke, wie bekannt, nicht in Bundeln, sondern 
einzeln sich kreuzen, indem sie durch die Oommissura anterior zu den motorischen 
Zellen des Vorderhoms der anderen Seite treten. 

Am Schlusse der Arbeit erlaubt sich Verf. Herrn Prof. Mendel fur freund- 
liche Ueberlassung des Materials seinen verbindlichsten Dank abzustatten. 


4. Bcitrag zu der Symptomatologie der progressiven Paralyse 

und Epilepsie. 

Von Dr. Hillenberg, Vol.-Arzt an dor Prov. Irrenanstalt Nietleben bei Halle a./S. 

Nachdem Biebnaoki in dem Aprilhefte dieses Blattes 1 liber die Analgesic 
des Ulnarisstammes bei Tabikern berichtefc und Cbameb in der Julinummer 2 , 
von den BiEBNACKi’schen Untersuchungen ausgehend, dieselbe auch bei der 
progressiven Paralyse in einer grossen Zahl der Falle gefunden, halt letzterer 
os l'ur moglich, „dass der Nachweis der Ulnarisanalgesie geeignet ist, differential- 
diagnostisch eine Iiolle zu spielen, die Bestatigung dieser Befunde durch weitere 
ausgedehntere Untersuchungen von anderer Seite vorbehalten“. Da wir nun in 
der hiesigen Anstalt fiber eine grossere Zahl Paralytiker verfugen, erachtete ich 
es fur aussichtsvoll, fiber diese Frage weitere Untersuchungen anzustellen, indem 
ich hiermit gleichzeitig die Prufung der allgemeinen Hautempfindung verbaud, 
uber die, soweit ich aus der mir zugiinglichen Litteratur ersehen konnte, nicht 
gerade viel bekannt gegeben ist, und auch eine eingehendere Untersuchung uber 
die Pupillenverhaltnisse bei der Paralyse verkndpfte. 

Ich wahlte nur die diagnostisch ganz sicheren Falle in einer Gesammtzahl 
von 60 Kranken, und zwar kamen auf diese Summe 48 Manner und 12 Frauen; 


die Resultate waren folgende: 

Es zeigten von den 48 Mannern: 

beiderseits vollkommene Analgesie.36 

„ herabgesetzte Druckempfindlichkeit.5 

Analgesie der einen Seite, verbunden mit stark herabgesetzter 

Druckempfindlichkeit der anderen. . . . o 

Summa 46 


1 Neurol. Ccntralbl. 1894. p. 242. 

2 Neurol. Centralbl. 1894. p. 500. 
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Es zeigten von den 12 Frauen: 

beideiseits vollkommene Analgesic.7 

„ herabgesetzte Druckempflndlichkeit.2 

einseitige Analgesic. . 0 

Summa 9~ 

Die Druokempfindlichkeit war intact bei 5 Individuen: 2 Mannern und 

3 Franen. 

Diesen Paralytikem gegenfiber wurde die gleiche Zabl sonstiger stumpfer, 
dementer Kranken ontersuoht; es waren zum Theil die verblodetsten Pfleghnge 
outer ihnen, und zwischen diesen fanden sich 50 Individuen, die auf den be- 
wussten Druck mit Fortziehen des Armes reap. Verzerrung der Gesichtszfige 
reagirten, analgetisch 10. Stellen wir diese den oben angeffihrten gegenuber, 
so finden wir unter 60 Paralytikern 55, d. h. 91,6 °/ 0 , die analgetisch waren, 
ron Patienten mit anderweitigen Psychosen gleicher Zabl 50, d. i. 83,4 °/ 0 , die 
normal reagirten, also fast das umgekehrte Verhaltniss. 

Diese Ergebnisse bestatigen daher durchaus diejenigen von Gbames, der 
ein ganz ahnliches Resnltat erzielte: Paralytiker analgetisch 90% — nicht para- 
lytische, stark gehemmte stumpfe Eranke mit 79°/o normal reagirend. 

Dass nach dieser Bestatigung die Ulnarisanalgesie unter Umst&nden diffe- 
rential-diagnostiscbe Bedentung haben kann, scheint mir nicht zweifelhaft zu 
sein. Es kamen vor allem Heerderkrankungen des Gehirns und Intoxicationen, 
besonders chronischer Alkoholismus in Frage, Falle, in denen man zuweilen be- 
zfiglich der Diagnose zu keinem bestimmten Resultat kommen kann. Wicbtig 
ware noch die bei dem gegenwartig vorhandenen Material von mir nicht zu be- 
antwortende Frage, ob in Bede stehendes Symptom schon in den frfihen Stadien 
der Paralyse vorhanden ist. Trate es schon in dem Stadium prodromorum et initials 
anf, so konnte es z. B. auch gegenuber der Neurasthenie, die ja unter Umstanden 
Ton beginnender Paralyse schwer zu trennen ist, von grosser Wichtigkeit sein. 

Noch Einiges fiber den anatomischen Sitz der des mehreren erwahnten Er- 
scbeinung. 

Bebbnacki halt 66 fur das Wahrscheinlichste, dass der Sitz der tabischen 
Ulnarisanalgesie das Rfickenmark sei. Bei der nahen Yerwandtschaft zwischen 
Tabes und Paralyse ware es auch ffir dieselbe Erscheinung der letzteren zu ver- 
mnthen, dass es durch eine spinale Affection bewirkt werde. Dies widerspricht 
aber dem, was Mendel in seiner Monographic der progressiven Paralyse fiber 
den anatomischen Sitz ffir die Aufhebung resp. Schwachung der Leitung der 
Sensibilitat sagt, dass derselbe namlich in einer Beihe von Fallen im Rficken¬ 
mark zu suchen sein wird; in anderen Fallen wird man sie mit gewissen Centren 
im Gehim in Yerbindung zu bringen haben. Als solche ffihrt er nach Angabe 
veischiedener Autoren die Brficke, den Grosshirnschenkel, das Hinterhauptshirn etc. 
an. Auch mit der Ansicht C ram er’s steht obige Annahme nicht im Einklang, 
der gleichMls meint, dass das Rfickenmark nicht der einzige Sitz der patho- 
logischen Veranderungen ist, indem er zum Beweise anfuhrt, dass „er in einem 
Falle, wo nur einseitige Ulnarisanalgesie sich nachweisen liess, im Rfickenmark 

28 * 
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symmetrisch auf beiden Seiten eine leichte Affection der Seitenstrange, der ein- 
tretenden hinteren Wuizeln und der austretenden rorderen nach Marc hi nach- 
weisen konnte". Cramer fasst seine Meinung dahin zusammen, dass man ein 
definitives Urtheil wohl erst dann daruber abgeben konne, wenn man die ge- 
nugende Zahl mikroskopischer Untersuchungen, zu diesem besonderen Zwecke 
vorgenommen, als Unterlage habe. 

Im Anschluss an die Ulnarisanalgesie wurden non bei den 46 mannlichen 
Patienten auch die cutanen Sensibilitatsqualitaten untersucht, und zwar: 

1. die Scbmerzempfindlichkeit (mittelst Nadelspitze); 

2. der Tastsinn (durch zarte Beruhrung mit der Fingeispitze); 

3. der Drucksinn (durcb Auflegen verschieden scbwerer Gewichte outer 
Beobacbtung der ndthigen Cautelen); 

4. der Gelenk- und Muskelsinn; 

5. der Ortasinn; 

6. der Temperatursinn. 

Der Ortssinn wurde in der Weise gepruft, dass Patient sofort nacb der Be¬ 
ruhrung mit seiner Fingerspitze den betreffenden Ort bezeichnen musste, der 
Temperatursinn einfach durch Anhauchen resp. Anblasen, da es sich bloss um 
den Nachweis groberer Storungen handeln sollte und konnte, nach Mobids (Dia- 
gnostik der Nervenkrankheiten) „ein Verfahren, das schon geringe Storungen er- 
kennen lasst". Ich hatte zudem vorher diese Art der Untersuchung bei anderen 
Geisteskranken auf ihre Brauchbarkeit gepruft und sie mit einigen Ergebnissen 
der Temperaturprufung mittelst Reagensrbhrchen vergliohen, wobei ich die gleichen 
Resultate erhalten hatte. 

Wenn ich bei der Vomahme der Untersuchung nicht die in den Lehr- 
buchera angegebenen genauen Methoden zur Prufung der einzelnen Qualitaten 
anwandte, so folgte ich dabei dem Bathe von MObius, velcher sagt: „Es ist vor 
der Hand gerathen, bei klinischen Untersuchungen auf die exaote, nach Art der 
Physiologen ausgefhhrte, Messung der Hautempfindhchkeit nicht zu viel Gewicht 
zu legen, im Allgemeinen sich auf die Anwendung einfacherer Prufungsarten zu 
beschranken.'' 

Sodann mochte ich noch die Worte Mendel’s anfuhren, die bei der Be- 
urtheilung solcher Untersuchungen von Interesse sind, welcher sagt: „Die 
Schwierigkeiten (der Sensibilitatsprafung) sind bei Geisteskranken und ganz be- 
sonders bei geistesgesohwachten Paralytikern so gross, dass es haufig unmoglioh 
ist, brauchbare Resultate zu erhalten." 

So ergaben auch diese Untersuchungen nur bei 17 von 46 Patienten, an- 
scheinend wenigstens, brauchbare Resultate, welche sich folgendermaassen ge- 
stalten: 

1. Die cutane Schmerzempfindung schien intact bei 6 Patienten = 35,2 °/ 0 , 
mehr oder weniger herabgesetzt bei 11= 64,7 °/ 0 , die das Stechen mit der Nadel 
wohl empfanden, aber als nicht besonders schmerzhaft angaben. Bei einem 
Patienten konnte die Nadel ca. 1 3 ' 2 cm tief in die Muskcln hineingestochon 
werden, ohne dass er Schmerz zu fuhlen behauptete. 
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2. Da Tastsinn war vollkommen erhalten in 18 Fallen a 76,4 °/ 0 ; in den 
abrigen 4 war er gestort, und zwar 1 Mai an der rechten Seite des Abdomen, 
3 Mai an der Yorderflache der Unterarme. 

3. Der Drucksinn zeigte eine dentliche Alteration in 13 Fallen = 76,4 °/ 0 , 
in denen Gewichtsunterachiede von */ I0 des ursprflnglichen Gewichts nicht mehr 
erkannt warden. 

4. Der Mnskel- und Gelenksinn zeigte sich intact gleicbfalls in 13 Fallen 
= 76,4 # / 0 , in denen auch die kleinsten passiven Stellungsveranderungen der 
Gliedmaassen als solche erkannt und richtig gedeutet wurden. 

5. Der Ortssinn erwies sich normal in 11 Fallen = 64,7 °/ # , d. h. auch in 
diesen wurde nicht bei jeder Beruhrung genau der betreffende Punkt gezeigt, 
aondem bei einzelnen Berfihrungen, zumal wenn sie nur zart waren, ergaben 
sich Distanzunterschiede bis ungefahr 2 cm, die jedoch nach M3 bius noch in 
das Gebiet des Normalen fallen. Mehr als 2 cm Differenz zeigten die fibrigen 
6 Patienten, und zwar je 1 Mai nur am rechten resp. linken Arm. 

6. Die Prfifung des Temperatursinns ergab eine Stdrung fur die Empfin- 
dungen kalt und warm in je 2 Fallen = 11,7 °/ 0 . 

Wenn ich diese Ergebnisse mit den sonstigen Angaben uber die Sensibili- 
tatsstorungen der Paralytiker vergleiche, so stimmen sie mit den von Kobneeld 
and Bickeles 1 im Wesentlichen fiberein, welche gegenfiber den Angaben in der 
Litteratur (Savage, Geisteskrankh. p. 396; Schule, klin. Psychiatrie p. 356; 
Kraepemn, Psychiatrie p. 498; Mendel, Paralyse der Irren p. 116), „dass bei 
Paralytikern allgemeine Anasthesie die Begel sei“, durch ihre Beobachtungen 
zn dem Resultat kommen, „dass Anasthesie, die in manchen Fallen, wie die 
Aossprfiche der angeffihrten Autoren lehren, sicherlich vorkommt, doch gewiss 
nor eine seltene Erscheinung im Symptomencomplex der Paralyse bildet Auch 
die Analgesie fand sich in unseren Fallen nicht haufig, meist hingegen liess sich 
Hjpalgesie eonstatiren." Auch aus den oben angeffihrten, wie ich zugeben muss, 
nicht sehr umfangreichen Ergebnissen geht hervor, dass die Sensibilitat in den 
voigeschritteneren Stadien der Paralyse in der Mehrzahl der Falle nicht sehr 
wesenthch gestdrt ist 

Westphal* sagt fiber die Sensibilitat der Paralytischen: „Hier (d. h. in 
relativ freien Zeiten, in denen die Sensibilitat fiberhaupt nur untersucht werden 
tonne) zeigt sich unstreitig in einer grossen Zahl von Fallen die Empfindung 
und Localisation normal; bei weiter fortgeschrittenem Blodsinn reagirten die 
Kranken anf starke Schmerzenseindrficke zuweilen nicht mehr, zuweilen empfanden 
sie dieselben noch; beides kann in kurzen Zwischenraumen wechseln." 

Mendel giebt in seiner Monographic seine Meinung dahin ab: „Die meisten 
Beobachter stimmen darin fiberein, dass diese Anasthesie (d. h. die im Anfang 
der Krankheit bestehende) im Yerlaufe der Paralyse verschwinde, nach LabdEgb 
kann sie sich aber auch erhalten. Dagegen kommt in den spateren Stadien, im 

1 J&hrbflcher ffir Psychiatrie. 1892. p. 195. 

' Arch, t Psychiatrie. 8<1.1, p. 56. 


Digitized by 


Google 



358 


dementen Stadium der Paralyse, unzweifelhaft, wenn auch nicht allzuhaufig, eine 
hochgradige Anasthesie vor.“ 

Ausser der Sensibilitat wurden nun nooh von den sogen. Tabessymptomen 
das RoMBEBO’sche Phanomen, das WssTPHAL’sche Zeichen und die Pupillen- 
verhaltnisse bei den 46 Paralytikem untersucht; die weiblichen Patienten mussten 
deshalb von der Untersuchung ausgeschlossen werden, weil die groesere Demenz 
und Hilflosigkeit derselben eine weitere Prufung unmdglich macbten. 

Die Ergebnisse sind: 

1. Das RoMBEBo’sche Symptom war vorbanden: 

in deutlich ausgesprochenem Grade bei 24 Patienten 

in leichtem Grade bei.5 „ 

es fehlte bei.11 „ 

war nicht zu untersuchen bei ... 6 „ 

Das RoMBBBo’sche Zeichen war also in der Mehrzahl der Falle vorbanden, 
und zwar sehr deutlich in 60°/ o , in leichtem Maasse in 12,5 °/ 0 , ergiebt zu- 
sammen 72,5 %. Ueber das Vorkommen und die Bedeutung derselben bei der 
Paralyse habe ich in der mir zuganglichen Litteratur keine Angaben gefunden, 
sodass ich irgendwelche Yergleiche mit obigen Daten nicht anfdgen kann. 

2. Die Patellarreflexe erwiesen sich 

von mittlerer Starke bei.8 Patienten 

gesteigert bei.14 „ 

beiderseits fehlend bei.14 „ 

beiderseits abgeschwacht bei .... 4 „ 

einseitig abgeschwacht bei.2 „ 

einseitig fehlend bei.1 „ 

nicht zu untersuchen bei. 3 „ 

Wenn man diese Befunde, die wie auch die folgenden, zu wenig umfang- 
reich sind, um grdsseren selbststandigen statistischen Werth zu besitzen, mit 
den anderweitig gemaobten vergleicht, so findet man, dass sie mit den Resul- 
taten von Wollenbeeg 1 und Siemebling insofem nicht ganz ubereinstimmen, 
als diese in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle dieselben gesteigert fanden, 
wahrend sie bei den hiesigen TJntersuchungen in der gleichen Zahl theils ge¬ 
steigert, theils aufgehoben sich erwiesen. 

Julius Mickle 3 hinwiederum fand, dass die Eniephanomene seltener ver- 
starkt als normal und fehlend waren. Die Zahl des erhaltenen und einseitig 
fehlenden Reflexes stimmt mit der von Wollenbebg gefundenen fast genau 
uberein: Nach Wollenbebg erhalten 17,2 °/ 0 — einseitig fehlend 2,0 °/ 0 ; nach 
meinen Ergebnissen erhalten 18,6 °/ 0 — einseitig fehlend 2,6 °/ 0 . 

Mendel wie Kbaepelin geben an, dass in der Mehrzahl der Falle die 
Patellarreflexe erhalten seien (nach letzterem erloschen in 20 °/ 0 ). Sie fehlten 
nach Wollenbebg in 17,2 °/ 0 , nach den hiesigen Resultaten in 32,5 °/ 0 , nach 
Moeli in 24°/ 0 . 

‘ Arch. f. Psych. 1894. Bd. XXVI. Heft 2. 

* Journal of mental science. 1882 . 
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3. Bei der Untersuchung der Lichtreaction mdge es mir erlaubt sein, die 
Besultate derselben etwas eingehender mitzutheilen. 

Untersucht wurden: 

a) die Weite der Pupillen; 

b) die Reaction auf Licht; 

c) die Reaction auf Accommodation; 

d) die consensuelle Reaction; 

e) die Reaction auf sensible Hautreize. 

Letztere wurde in der Weise gepruft, dass der Patient moglichst ruhig 
geradeaus sehen musste, wobei er plotzlich einen Stich in die betreffende Wange 
erhielt. Gewahlt wurde diese Art der Prufung, obgleich sie nach Moeli 1 nicht 
immer sichere Resultate geben soli, was jedoch Kornfeld und Biokeles be- 
streiten, einmal der Einfachheit halber, dann, weil auch die Untersuchung mittelst 
des faradischen Stromes nach demselben Autor verschiedene Fehlerquellen ein- 
scliliesst. 

a) Die Weite der Pupillen betreffend, ergab sich folgendes Resultat: 

I. Gleiche Pupillen. 

Eine Weite von 2—3 mm zeigte sich 8 Mai = 17,3 °/ 0 

„ jj „ 4 5 „ „ ,, 13 ,, = 28,2 „ 

» » i? ® v v 1 v “ 2,16 „ 

Gleiche Pupillen fanden sich also in 22 Fallen = 55 %. 

II. Ungleiche Pupillen. 


Rechte 

2—3 mm 10 Mai 

4 5 ,, 6 ,, 

® n 1 f7 

7 „ 1 „ 


Links 

6 Mai 
12 „ 

0 „ 

0 „ 


Ungleiche Pupillen somit in 18 Fallen = 45 %. 

Aus diesen Angaben geht hervor, dass bei den untersuchten Patienten die 
mittelweiten gleichen Pupillen uberwiegen, ein Resultat, welches mit dem von 
Anderen gefundenen ubereinstimmt. 

So sagt Moeli 2 fiber die Pupillen weite der Paralytiker, dass sie sich in 
der ubergrossen Mehrzahl in mittleren Durchmessern halt. 

Eine Weite unter 2 mm, die Moeli noch in 7 °/ 0 fand, zeigte sich bei der 
relativ kleinen Anzahl der Untersuchten nicht, ebensowenig eine solche uber 
6 mm, die obiger Autor gleichfalls als recht selten hinstellt. 

Wahrend nun die hiesigen Untersuchungen bezuglich der Differenz der 
Pupillen eine solche nur in 45% ergaben, fand Wollenberg 3 sie in 55 %, 
Kornfeld und Bickeles 4 sogar in 66,6 %; mit letzteren stimmen auch die 

1 Archiv f. Psych. Bd. XIII. p. 607. 

8 Arch. f. Psych. Bd. 18. p. 1 ff. 

•Ibid. Bd. XXVI. p. 45. 

4 Jahrbttcher f. Psych. Bd. XI. Heft 3. p. 803. 
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Angaben Mendel’s uberein, der sie in ca. 60°/ 0 der Falle beobachtete. Als 
Mittelwerfch aus diesen Daten ergiebt sich also Pupillendifferenz in ca. 65°/« 
der Falle. 


b) Die Reaction auf Lichteinfall war 

gut erhalten bei.8 Pat (darunter 2 mit Pup.-Diff.) 

beeintrachtigt bei.12 „ ( „ 4 „ „ ) 

fehlte beiderseits bei.20 „ ( „ 10 „ „ ) 

war einseitig starr resp. beeintrachtigt bei 4 „ ( „ 2 „ „ ) 

nicht zu untersuchen bei.2 „ 

Die Lichtreaction fand sich also in nicht ganz der Halfte der Falle, d. i. 
45,5%, als fehlend, darunter 50% mit Pupillendifferenz; beiderseits veranderte 
Lichtreaction lag vor in 29,5 %, darunter Pupillendifferenz in 30,7 %; einseitig 
veranderte Lichtreaction in 9,09 %, darunter 50% Pupillendifferenz. 

Die Reaction war gut erhalten in 15,9% mit 28,5 % Pupillendifferenz. 

Die Resultate stimmen im grossen Ganzen mit den mir aus der Litteratur 
zuganglichen uberein. 

Mobli 1 fand Reactionslosigkeit auf Licht in 47%, Thomsen 2 * in 45%, 
Siemebling 8 in 54,3 %. 

Gilbert Ballet 4 5 , der nur eine geringe Zahl von Fallen (34) seinen Unter- 
suchungen zu Grunde gelegt, fand vollstandige Pupillenstarre bei Lichteinfall 
nur in 26,4%, ein Procentsatz, welcher ungefahr zu dem von Westphal an- 
gegebenen passt, der sie auf 32°/ 0 berechnet 

Kornfeld und Bickeles 6 fanden fur diese Frage hinwiederum einen reclit 
hohen Procentsatz, namlich 62,07 %. 

W olixEnberg 6 giebt folgende Zahlen an: 

Erloschene Lichtreaction bei 50%, darunter 31,4 °/ 0 Pupillendifferenz 

Veranderte „ „ 30 „ „ 16,2 „ „ 

Erhaltene „ „ 20 „ 

Fur einseitige Beeintrachtigung der Lichtreaction giebt Moeli 7 10% an, 
eine Zahl, die mit der oben angegeben fast genau ubereinstimmt. 

Die Beziehungen zwischen Pupillenreaction und Kuiephanomen gestalten 
sich folgendermaassen: 


Refl. Pupillenstarre — fehlendes Kniephanomen in 10 Fallen = 21,5 % 


„ „ — gesteigertes 

„ „ — erhaltenes 

Pup.-Reaction erhalten — fehlendes 
„ „ — gesteigertes 

„ „ — erhaltenes 


tt 

ft 

4 

tf 

= 

8,9 

ft 

it 

tf 

6 

tt 

= 

13,09 

it 

it 

ft 

3 

it 

= 

6,5 

it 

ft 

ft 

8 

tt 

= 

17,3 

it 

ft 

ft 

4 

it 


8,9 

V 


1 Neurol. Centralbl. 1885. p. 354. 

* Ibid. p. 355. 

• Ibid. 

4 Progrfcs mdd. 1893. 10. Juin. Ref. im Neurol. Centralbl. 1893. p. 626. 

5 l. c. e 1. c. 7 l. c. 
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Nach dieser Zusammenstellung war also die reflectorische Pupillenstarre 
am haufigsten mit fehlendem Kniephanomen combinirt; in zweiter Linie kommt 
erhaltene Pupillenreaction und gesteigertes Kniephanomen. 

Zom Yergleiche seien die nachstehenden sonstigen Angaben angefuhrt; 
Wollenbebq giebt folgende Zahlen: 


17 , 0 % 

(21,5) 

23,0 „ 

( 8,9) > 

14,5 „ 

(13,9) 

7,0 „ 

(6,5) 

17,5 „ 

(17,3) 

14,0 „ 

( 8,9). 


Mo eli 1 2 constatirte gleichfalls, dass bei denjenigen Kranken, bei welchen 
die fur die Kniephanomene in Betracht kommenden Abschnitte erkrankfc oder 
miterkrankt waren, die Pupillenstorungen, namentlich die Auf hebung der Reaction 
noch haufiger yorhanden waren, als bei Kranken mit erhaltenem Kniephanomen. 
In der unten citirten Arbeit giebt er folgende Zahlen an: 

Manner mit Kniephanomen: 36 °/ 0 gute, 36°/ 0 keine Lichtreaction; 

J 7 ohne „ 8 „ „ 83 „ „ „ 

Ein wenig anders lauten die Daten, die er in dieser Frage in einer 1888 
erschienenen Abhandlung 3 mittheilt: 

Manner ohne Kniephanomen: 84°/ 0 keine Lichtreaction; 

ft „ 41 Vo it tt 

Meine hieraufbezuglichen Angaben lauten: 

Manner ohne Kniephanomen: 71,4% Lichtstarre; 
ft nut „ 42,8 „ „ 

Wahrend nach den bisherigen Mittheilungen eine gewisse Beziehung zwischen 
Pupillenreaction und Kniephanomen als vorhanden angegeben wurde, konnte 
Bey an Lewis 4 eine bestimmte Beziehung zwischen dem Hervortreten dieser 
pupillaren Symptome und der Pravalenz spinaler Erscheiuungen nicht auffinden. 
c) Die Prufung auf Accommodation ergab Folgendes: 

Reaction: beiderseits erhalten bei.15 Patienten 

einerseits trage resp. starr (4) bei.8 „ 

auf einem Auge trage, dem anderen fehlend bei 3 „ 

beiderseits trage bei.6 „ 

„ fehlend bei.7 „ 

nicht zu untersuchen bei.7 „ 

Wir finden also bei Weitem in der Mehrzahl der Falle, d. h. 37,5 %, die 
Reaction auf Accommodation erhalten, sie fehlend in 17,5 %. Hiermit stimmen 


1 Dieae auffallige Differenz riihrt daher, dass Wollbnbbrg die Kniephanomene sehr 
viel haufiger gesteigert fand als ich. 

* Arch. f. Psych. 1882. p. 614. 

* Arch. f. Psych. 1888. p. Iff. 

4 On eye symptoms in spinal diseases. Ref. im Neurol. Centralbl. 1883. 
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auch die Befunde von Kobnfeld und Bickeles 1 ungefahr uberein, welche 
fehlende Reaction in 15,62 °/ 0 nachwiesen: Bevan Lewis 2 giebt sie sogar auf 
23 °/o an. Hingegen sagt Moeli 8 , dass in seinen Fallen Accommodations- 
lahmung nur in V/ 2 % nachweisbar gewesen sei, weist jedoch besonders darauf 
hin, „dass sich ganz allgemein diese Zahlen wegen des Znstandes der Patienten 
nicht feststellen lassen“. 


Die Beziehungen zwischen Lichtreaction und Accommodation gestalten sich 
folgendermaassen: 


L.-R. und Aoc. beiderseits erhalten bei. 

„ beiderseits erhalten — Acc. einseitig gestort bei . 

„ einseitig gestort — Acc. beiderseits erhalten bei . 

„ beiderseits „ ,, „ ,, „ • 

„ und Acc. einseitig gestbrt bei. 

„ und Acc. doppelseitig gestort (starr resp. trage) bei 
„ doppelseitig — Acc. einseitig gestdrt bei . . . 

„ einseitig — Acc. doppelseitig gestort bei . . . 

„ und Acc. nicht zu untersuchen bei. 


6 Patienten 


2 


1 

>7 

10 

77 

2 

77 

16 

77 

3 

77 

1 

7 ? 

4 

77 


Am haufigsten, namlich in 38,4 °/ 0 , ist somit die doppelseitige Storung der 
Lichtreaction mit Storung der Accommodation combinirt, d. h. trage Reaction und 
Starre zusammengerechnet; doppelseitige Starre fur Lichtreaction und Accommo¬ 
dation ergab sich nur in 14,2°/ 0 * Sodann kame doppelseitige Storung der Lichtreaction 
bei erhaltener Accommodation an die Reihe. Das seltene Yorkommen des Fehlens 
der Reaction auf Accommodation bei Vorhandensein der Reaction auf Licht konnte 
ich nicht auffinden, nur scheint mir dieses Verhalten angedeutet zu sein in den 
zwei Fallen, in denen das eine Auge accommodativ merklich trage bei gut er¬ 
haltener Lichtreaction reagirte. 

Gilbebt Ballet 4 fand doppelseitige Lichtstarre + Accommodationsparalyse 
in 8,8 °/ 0 , einseitige in ca. 3 °/ 0 gegen 14,2 und 4,7 °/ 0 in obiger Tabelle. 


d) Die consensuelle Reaction zeigte folgendes Verhalten: 

Beiderseits erloschen bei., . . 

auf einem Auge beeintrachtigt, dem anderen erloschen bei 
auf einem Auge erhalten, dem anderen beeintrachtigt bei 

beiderseits beeintrachtigt bei . 

beiderseits erhalten bei. 

nicht zu untersuchen bei. 


14 Patienten 


4 

5 
8 
9 

6 


V 

V 

n 


Es uberwiegt also die doppelseitige Reactionslosigkeit mit 30 °/ 0 , sodaun 
kame die Beeintrachtigung des einen Auges bei Intactsein der Reaction des 
anderen mit 22 °/ 0 , in dritter Linie erst ware das beiderseitige Erhaltensein mit 
20 % zu nennen. 


1 1. c. 2 1. c. 

8 Arch. f. Psych. 1888. p. 1 ft*. 
4 1 . 0 . 
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Kornfeld und Bickeles 1 haben auch hierfur wieder hohere Procentsatze 
geftmden, und zwar: 

erloscheu in 33,3 % (gegen 30 °/o) 

teage „ 16,6 „ ( „ 12,5 „) 

erhalten „ 32,5 „ ( „ 20 „ ) 

Weitere Angaben babe ich in der Litteratur nicht finden konnen. 

Die Beziehungen zwischen Lichtreaction und consensueller Reaction betreffend, 
ware besonders wieder das sehr haufige Zusammentreffen von Liohtstarre und 
consensueller Starre mit 31 °/ 0 hervorzuheben; es stimmt das Ergebniss der con- 
sensuellen Reaction mit der auf directen Licbteinfall in 14 von 20 Fallen, d. h. 
in 60 °/ 0 ; ein ahnliches Resultat erhielten Kornfeld und Bickeles in 14 von 
22 Fallen = 63,64 °/ 0 . Doppelseitig erhalten waren beide Reactionsarten in 
15 °/ 0 , im Uebrigen war die consensuelle Reaction intact gegenuber der bei 
director BeUchtung in der gleichen Zahl der Falle, namlich 8. 

Solche Falle, in denen beim Fehlen der Reaction auf Licht consensuelle 
Reaction vorhanden, haben schon Kornfeld und Bickeles gefunden, und zwar 
3 Mai von 24 (sie vermogen fur diese Erscheinung keine Erklarung anzugeben); 
mir sind gleichfalls zwei solche Falle aufgestossen, in welchen bei doppelseitiger 
Starrheit auf directen Lichteinfall die consensuelle Reaction erhalten war; durch 
des Oetteren wiederholte Prufung habe ich mich ebenso wie jene von der Richtig- 
keit dieses Befundes uberzeugt. 

(SchluBs folgt) 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) H oervello in relazione con i fenomeni psicliici (studio della morfologia degli 
emisferi cerebrali deir uomo) con un T introduzione del Prof. Sergi, del Dott. 
Giovanni Mingazzini. (Torino 1895. Fratelli Bocca.) 

In einer umfangreichen Monographic hat Yerf. versucht, die wichtigsten morpho- 
logischen Merkmale der Grosshirnoberflache festzustellen im ffttalen Zustande bei 
Menschen und Primaten, bei beiden Geschlechtem und verscbiedenen Rassen, und 
aach bei Personen, welche mit abnormen und deformirten Schadelbildungen bebaftet 
wan, bei Irren, Taubstummen, Verbrechern und Mikroceph&len. M. hat neben eigenen 
zahlreichen Beobachtungen auch alle einschlagigen Untersuchungen aus frflherer und 
neuerer Zeit in ausgiebigster Weise gesammelt und verwerthet. 

Als die wichtigsten morphologischen Ausgangspunkte behandelt Yerf. den Ver- 
laof und die iypische Beschaffenheit der Fossa Sylvii, des Sulc. Rolandi, ferner die 
Pks. parieto - occipitalis, endlich die Architektur der einzeluen Hirnlappen, das Ge- 
wichtsverhaltniss dieser letzteren an sich und zu einander. 

Mit Yorsicht sucht M. die morphologischen Thatsachen zu solchen Sclilassen zu 
vtrwerihen, welche auf einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Formation und 
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Function eines Gebirntbeils, sei es individueli Oder ethnologisch, hinweisen. Ein be- 
sonderes Interesse baben flir uns die Schlussfolgerungen, welche er aus der Unter- 
suchung der sog. cerebralen Degenerationszeichen gewinnt. Nacb einer eingebenden 
Prftfung der ausseren Beschaffenheit des Gebirns bei Yerbrecbem, und den Messnngen 
seiner Windnngen in ibren einzelnen Theilen und aus einer Vergleichung dieser Be- 
fnnde mit denen bei sog. normalen Gebirnen kommt er zu dem Ergebniss, dass es 
thatsachlich keinen eigenen Tjpus des Verbrechergebirns giebt. Die Anastomosen 
zwiscben den Scissuren sind bei Yerbrecbern weniger zablreicb als bei Normalen und 
man kftnnte eber mit Giacomini von einem Typus mit anastomisirenden Fatten als 
mitBenedikt von einem solcben mit conflnirenden Furcben sprecben. In Wirklicb- 
keit zeigen die fundamentalen Sulci und Windnngen bei Yerbrecbern dieselbe morpho- 
logiscbe Beschaffenbeit wie bei Normalen. Nnr seien bei jenen ungewOhnlicbe Ab- 
normitaten haufiger, aucb die Anzabl der Abnormit&ten grosser als bei diesen. Aucb 
tritt der Gyrus cunei, wie Lombroso angiebt, bei Verbrechern haufiger an die 
Oberflacbe als bei Nicbtverbrechern und ebenso liegen nacb seinen Beobacbtungen 
die Uebergangswindungen bei jenen und am meisten bei Mflrdern relativ hanfig tiefer 
als bei diesen. 

Wir mftssen uns versagen, anf die Einzelbeiten der anderen und weiteren ana- 
tomiscben Untersucbungen einzugehen und wollen nur hervorheben, dass Sergi in 
seinem Vortworte zu diesem ungemein fleissigem Werke versicbert, dass dasselbe eine 
LOcke in der Morphologie des Gebirns ausftillt, fflr welcbe Meister wie Elker, 
Biscboff, Giacomini, Cunoringbam nnd Calori die sicberen Bahnen in Betreff 
der Metbode und Untersucbung gezogen baben. 

Das Bucb wird alien denjenigen, welcbe der Ansseren Bildung der Hirnrinde 
eine besondere Aufmerksamkeit widmen wollen, ein sebr wertbvoller Berather und 
Wegweiser sein. — Jedem Abscbnitt 1st ein sehr reicbes Litteraturverzeicbniss und 
in einem Anbang sind 8 Tafeln mit 43 vortrefflichen Abbildungen beigegeben. 

Dr. Baer (Berlin). 


2) Ueber das Himgewioht des heranwaehsenden Mensohen , von Mies. 
(Corresp.-Blatt der deutschen Gesellscbaft fflr Antbropologie, Ethnologic und Ur- 
geschichte. Nr. 10. 1894. October.) 

Das Resumd des Verf.’s lautet: „Das mittlere absolute Gewicbt des Gebirns ist 
wabrend der beiden ersten Jahrzehnte beim mannlicheu Gescblecbt stets grosser als 
beim weiblicben Gescblecbt. Mit sebr ungleicber Gescbwindigkeit vollzieht sicb die 
Gewichtsvermehrung des Gebirns. Theilt man die gesammte Znnabme des Gebirns 
an Schwere in drei gleicbe Theile, so gehOrt das 1. Drittel den 9 ersten Monaten, 
das 2. der Zeit vom letzten Vierteljahr des 1. bis zum 2. Quartal des 3. Jabres, 
endlicb das letzte Drittel der ganzen flbrigen Zeit an, in welcber das Gebirn nocb 
wachst. Die Verhaltnisszabl zwiscben Hirngewicht nnd KOrpergrOsse niramt bei der 
menschlichen Frucht und dem Kinde bis in’s 2., bezw. 3 Jahr ab, verandert sicb 
also zn Gunsten des Hirngewicbts; nacb dieser Zeit wachst dieselbe auf Kosten des 
Gebirngewicbtes bis znm Ende des 2. Jabrzebnts. In der Jugend kommt auf 1 g 
Gebirn beim weiblicben Gescblecbt stets mehr KOrpergrOsse als beim mannlicben Ge- 
scblecht, was auf eine gflnstigere Stellung der Knaben binweist. Der einem Gramm 
Gebirn entsprechende Tbeil des KOrpergewichts vermehrt sicb in den ersten 7 Jabren 
langsam und wenig, dann bis zum Ende des 2. Jabrzebnts schnell und viel." 

Nacke (Hnbertusburg.) 
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3) Histologisohe Untersuohungen fiber den feineren Bau des Central- 
nervensy stems, von Esox Lucius. Mit Berflcksichtigang vergleichend ana- 
tomiBcher and physiologischer Verh&ltnisse, von Ludwig Neumajor, Assistant 
fftr Histologie an der anatomischen Anstalt in Mdnchen. (Archiv far mikro- 
gkopische Anatomie. 1895. Bd. XLIV.) 

Yerfasser hat das Tectum lob. optic, des Hechtes einer genauen Untersuchung 
unterzogen. Zur Anwendung kam neben Weigert’scher und Alaunhamatoxylinfarbung 
das rasche Yerfahren nach Golgi. Er unterscheidet 7 besonders an dem medialen 
Theil des Tectum scharf gesonderte Schichten: 1. oberflachliche Nervenfaserschicht 
and R&ndplexusschicht, 2. anssere Langsfaserschicht, 3. plexiforme Schicht, 4. innere 
Langsfaserschicht, 5. Circul&rfaserschicht, 6. Nervenzellen-, 7. Ependymzellenschicht. 
Die machtigste davon ist die dritte, in der sich zwei besonders dichte Nervenfaser- 
geflechte anterscheiden lassen, ein ausseres und ein inneres. Die Zellen des Opticus- 
daches weisen vielfache Aehnlichkeiten mit den von Bamony Cajal und v.Gehuchten 
beim Hahnerembryo beschriebenen Formen auf. In der Medianlinie findet eine Kreuzung 
der Fasern der 5. circularen Schicht statt (centrale Kreuzung der optischen Fasern). 
Der Opticus wird von der 2. und 6. Schicht gebildet. Dnrch Fasern, welche aus 
dem ventralen Theile dieses Stratums bis in die Valvula cerebelli verfolgt werden 
kSnnen, ist eine directe Yerbindung zwischen Tectum und Kleinhirn bezw. Nachhirn 
and Rackenmark anzunehmen. In der 1. und 2. Schicht enden die Opticusfasern 
sowie die peripheren Fortsatze der in der 3. Zone gelegenen Nervenzellen mit freien 
Endbaumchen. Unter diesen Endverzweigungen kommen nicht directe Yerbindungen 
za Stande, die Nervenfasem treten zu einander nur in Beziehung durch Contact. Die 
in der Bandplexusschicht horizontal liegenden Zellen stellen Yerbindungsglieder ont- 
fernt liegender Theile des Opticusdaches dar. Die in der Retina frei endenden Nerven 
stamen aus einem Theil der Zellen der 3. Zone, ein anderer Theil der Zellen der 
3. und 6. Zone sendet ihre Neuriten cerebellarw&rts. Die letzteren sind nicht als 
specifisch optische Zellen zu betrachten, sondem darften eine psychosensible oder 
psychomotorische Function haben. Erinnernd an die Versuche Steiner’s nimmt Verf. 
demgemass an, dass das Tect lob. optic, der Knochenfische nicht bloss ein Analogon 
des vorderen Vierhttgelpaares der hOheren Wirbelthiere ist, sondern ausserdem noch 
gewisse sonst der Grosshimrinde zukommende Functionen abemimmt. 

R. Hatschek (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

4) Ueber die Ursaohen der Muskelermiiduiig nach fremden und eigenen 
Untersuohungen, von Dr. Adolf Brandis (Baden-Baden). (Zeitschrift far 
orthopad. Chirurgie, Heilgymnastik und Massage. 1894.) 

In der Yorstellung, dass die Ursache der Muskelermadung eine Anhaufung von 
Ermadungsstoffen im Muskel selbst sei, haben eine Reihe Experimentatoren, besonders 
Zabludowski und Maggiora, durch Yersuche den Nachweis fahren zu kflnnen ge- 
glaubt, dass es durch Fortschaffung der Ermadungsstoffe auf mechanischem Wege, 
<L h. durch Massage gelingt, die Leistungsfiihigkeit des ermadeteu Muskels schneller 
als durch Ruhe zu restauriren. Yerf. hat in Prof. Fick’s Laboratorium eine Nach- 
prufung der Maggiora’schen Yersuche angestellt und kommt zu dem Schluss, dass 
Massage allerdings im Stande ist, das schmerzhafte Ermadungsgefahl schnell zu bo- 
seitigen, dass aber ein auff&llig starkender Einfluss der Massage in keinem Falle 
durch seine Yersuche zu constatiren war. Seine Yersuche sprechen dafttr, dass Mosso’s 
Ansicht, dass die Ermadung ihren Sitz vorwiegend im nerv6sen Centralorgan hat, zu 
Recht besteht; dass es sich weniger urn eine ErschOpfung des Muskels, als urn eine 
Krschopfung der Wirkung des Willens auf den Muskel handelt. 

Martin Bloch (Berlin). 
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6) Sur le centre spinal du sphincter du oholedoque, par B. Oddi. (Vor- 
trag, gehalten zum XI. internationalen Congress zu Bom.) (Arch, italiennes de 
Biologie. 1895. XXII, III.) 

1. Es giebt ein spinales Centrum, das der Innervation des Sphincter des Ductus 
choledochus vorsteht. 

2. Dieses Centrum ist bei den Hunden im Lendentheil des Euckenmarks und 
zwar in der H5he des ersten Lendennervenpaars gelegen. 

3. Dnrch Beizung der vorderen Wurzel des genannten Nervenpaars wird eine 
Contraction des Sphincter hervorgerufen, die mit Aufhdren der elektrischen 
Beizung wieder schwindet. 

4. Das Centrum kann auch auf reflectorischem Wege erregt werden (Vagus, 
Splanchnicus, Ischiadicus etc.), sowie auch durch mechanische oder elektrische 
Beizung der Darmoberflache in der N&he der MQndung des Ductus choledochus. 

5. Man ist somit in der Lage, gewisse Formen von Icterus sich zu erkl&ren, 

deren Ursache bisher dunkel war. Boedeker (Berlin-Lichtenberg). 


Pathologische Anatomic. 

6) Ueber die Ver&nderungen in den Nervenelementen des Centralnerven- 
systems bei der Morphiumvergiftung, von Saratschow. (Dissert. Juijew 
(Dorpat) 1894.) 

Der Autor hatte sich, auf Veranlassung des Referenten, die Aufgabe gestellt, 
die Unterauchungen des letzteren fiber die Ver&nderungen im Centralnervensystem bei 
der Morphiumvergiftung (Ueber Ver&nderungen des Rflckenmarks bei Vergiftung mit 
Morphium, Atropin, Silbernitrat und Kaliumbromid. Virchow’s Archiv. Bd. C. Beferat 
im Neurol. Centralbl. 1885) einer Controle und Erg&nzung zu unterziehen, wobei er 
sich der neuesten H&rtungs- und F&rbemethoden bediente; ausserdem studirte der 
Autor den Zustand des Centralnervensystems nach, l&ngere Zeit hindurch, fortgesetster 
Vergiftung mit Morphium. Saratschow fand unzweifelhafte Ver&nderungen im 
Centralnervensystem, sowohl bei acuter, als auch chronischer Vergiftung (der l&ngste 
Versuch = 156 Tage). Bei der acuten Vergiftung waren die Ver&nderungen an den 
Gefassen sch&rfer ausgepr&gt, als bei der chronischen und zwar fand sich: Erweiterung 
und Hyperamie der Gef&sse; Verdickung und homogene TrUbung der Capillarwandungen, 
Gr5ssenzunahme der Endothelkeme; geronnenes Exsudat mit geformten Elementen in 
den Subadventitialr&umen der grosseren Gefasse. Bei der chronischen Vergiftung 
fand der Autor Ver&nderungen degenerativen Charakters; die grOsste Ver&nderung 
boten die Vorderhomganglien des B&ckenmarks dar. Der Autor, der die Frage fiber 
die Bedeutung der Vacuolenbildung in den Ganglienzellen sorgf&ltig studirt hat, ge- 
langte zu dem Besultat, dass die Vacuolisation der Nervenzellen ihrer Entstehung 
und ihrer Bedeutung nach nicht als gleichartige Erscheinung aufzufassen ist; zweifel- 
los sei es eine pathologische Erscheinung. An Hunden, die einen Monat nach Aus- 
setzen der Morphiumgaben getddtet worden waren, fanden sich keine pathologischen 
Ver&nderungen; da sich nun die Thiere in allem Uebrigen unter ein und denselben 
Bedingungen befunden batten, auch die H&rtungs- und F&rbemethode dieselbe ge- 
blieben war, so wird durch die vom Autor constatirte Abwesenheit von Ver&nderungen 
nochmals best&tigt, dass es das Morphium ist, welches die ihm zugeschriebenen Ver- 
anderungen im Centralnervensystem verursacht. Obgleich die vom Autor gefundenen 
Ver&nderungen im Allgemeinen viel Aehnlichkeit aufweisen mit denjenigen bei Ver- 
giftuugeu mit auderen Giften beobachteten, wie z. B. bei der Blei- und Quecksilber- 
vergiftung (N. M. Popoff) etc., so ist doch das Bild der Ver&nderungen bei der 
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Morphiumvergiftung so charakteristisch, dass Saratschow daraus den Schluss zieht, 
„man kbnne das Vorhandensein von fftr die Morphiumvergiftung charakteristischen, 
specifischen Veranderungen noch nicht in Abrede stellen" W. v. Tschisch. 


7) De la degenerescence retrograde. Degenerescence des cordons poste- 
rieurs de la moelle, seoondaire a un foyer c£r£bral, par G. Durante. 
(Bull de la Soc. anat. de Paris. 1894. Ddcembre.) 

Der Kranke wurde bewusstlos auf der Strasse aufgefunden. Die Untersuchung 
ergab eine rechtsseitige Hemiplegie. Irgendwelche Anamnese liegt nicht vor. Nach 
12 Tagen starb der Kranke, ohne inzwischen wieder vdllig zum Bewusstsein gekommen 
m sein. Die Section ergab einen hamorrhagischen Heerd an der Grenze des mitUeren 
and des hinteren Drittels des linken Sehhfigels. In der Frontalebene erstreckte er 
sich medialwarts fast bis zum Ventrikel, lateral warts oben noch in die innere Kapsel. 
Die Tiefe des Heerdes betrug knapp 1 mm. Die histologische Untersuchung (Pikro- 
oarmin, Pahl, Marchi) ergab auffalliger Weise ausser einer schweren Degeneration der 
rechten und einer leichten der linken Pyramidenseitenstrangbahn eine erhebliche De¬ 
generation des rechten Gowers’schen Bflndels im Cervical- und Dorsalmark und De¬ 
generation im Hinterstrang bis zum oberen Dorsalmark. Letztere betrifft namentlich 
die beiden hinteren Drittel beider GolTschen Strange. Die Degeneration der Pyra- 
midenbahn ist namentlich auch durch das Auftreten enorm geschwollener Axencylinder 
and die von Klip pel beschriebenen Formver&nderungen ausgezeichnet. Im Goll’schen 
Strang flberwiegen hingegen die Markscheidenveranderungen. GrObere Veranderungen 
des Zwischengewebes fanden sich nicht, ebensowenig Kernvermehrung. 

Da die Burdach’schen Strange, die Wurzelzonen und die Hinterwurzeln vbllig 
intact waren, so glaubt D. eine zufallige Coincidenz und Tabes ausschliessen zu kbnnen, 
und nimmt einen ausnahmsweisen Verlauf der Degeneration in Abhangigkeit von dem 
Sehhftgelheerd an. Der letztere hat eine sensible Babn unterbrochen; ausser der ge- 
wdhnlichen aufsteigenden (cellulifugalen) Degeneration ist es zu einer cellulipetalen, 
absteigenden gekommen. Diese hat den Goll’schen Kern ergriffen und ist hier auf 
die Endbaume der Fasern des Goll’schen Strangs flbergegangen, urn so schliesslich 
cine absteigende Degeneration der Goll’schen Strange herbeizuftthren. D. sucht diese 
Auffassung durch allerhand Litteraturcitate zu sthtzen. Er h&tte jedenfalls besser 
gethan, uns die verbindende Degeneration zwischen dem Sehhflgelheerd und den Hinter- 
strangen nachzuweisen; davon findet sich aber kein Wort. Histologisch soil sich die 
^retrograde Degeneration 41 von der gewohnlichen Waller’schen Degeneration dadurch 
unterscheiden, dass die Markscheide zuerst ergriffen wird. Th. Ziehen. 


8) Bemerkungenzur tabisohen Hinterwurzelerkrankung, von H. Obersteiner. 
(Arbeiten a us dem Institute fQr Anatomie und Physiologie des Centralnerven- 
systems an der Wiener Universitat. Wien 1895. Deuticke.) 

Ein Theil der Arbeit ist der Widerlegung jener Einw&rfe gewidmet, welche 
gegen die Theorie von Obersteiner-Eedlich gerichtet warden; es sind aber in 
dereelben auch neue histologische Details fiber die tabische Hinterwurzelerkrankung 
beschrieben. 

0. hebt her vor, dass nach seinen und Redlich’s frfiheren Ausffihr ungen die 
tabische Hinterstrangsdegeneration von einer bereits normaliter an den hinteren Wurzeln 
vorkommenden Einschn&rung ihren Ausgang nimmt, und dass an dieser Stelle sowohl 
ein meniugitischer Process, als auch eine atheromatbse Erkrankung der Piagefasse 
neben den Wurzeln als comprimirender Factor angeffthrt werden kbnne (daher das 
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so baufige Zusammentreffen von Tabes und Atheromatose). BezOglich des Ausdruckes 
Meningitis weist Verf. darauf bin, dass darunter nur flberbaupt ein in der Pia spinalis 
ablaufender Eeizzustand gedacbt war, der in seinem weiteren Verlaufe zur Scbrumpfung, 
zur Retraction fttbrt. Wenn nun die primare Wucberung eine geringe, die Schrumpfong 
aber eine hochgradigere war, so kann man eine auffallende Veranderung an der Pia 
fiberbanpt nicht bemerken, obwobl eine solcbe stattgefnnden hat. Nacb knrzer Polemik 
gegen Borgberini und Oppenbeim betont Obersteiner Marie gegenttber, dass 
er dessen Ansicbt nicbt theilen kflnne, welcbe darin bestebt, dass bei Tabes wahr- 
scbeinlicb nur die Collateralen degeneriren. Es 1st diese Anschauung aus mebrfacben 
bistologischen Grfluden unwabrscbeinlicb. 

Nageotte bat vor Kurzem die Anscbauung vertreten, dass die tabische Hinter- 
wurzelerkrankung von einer Stelle ausgehe, an welcber die hintere Wurzel von der 
Adventitia und Dura trichterfdrmig eingescheidet werde. In dieser Gegend finde 
sicb eine Perinenritis mit Kern wucberung und consecutiver Sclerose. 0. bat diese 
Stelle nocbmals auf L&ngs- und Querscbnitten durcbstudirt und insbesondere auf 
ersteren eine perineuritiscbo und interfasciculare Wucberung nicbt constatiren konnen. 
In alien Fftllen erfttllt weiter die bintere Wurzel nur mebr zwei Drittel des Peri- 
neuralraumes, kann also gewiss von den verdickten Membranen nicbt mehr compri- 
mirt werden. Die an derselben Stelle dicht neben den hinteren Wurzeln liegenden 
und denselben Sch&dlicbkeiten wie letztere ausgesetzten vorderen Wurzeln bleiben 
endlicb bei Tabes nabezu intact, so dass Nageotte’s Befunden keine weittragende Be- 
deutung zukoromt. 

Der von C. Mayer hervorgebobene elective Cbarakter der tabiscben Degeneration 
lasst sich sebr wohl mit der Umschnflrungstheorie in Einklang bringen. 

Scbliesslich betont der Verf., dass es gewiss kein blosser Zufall sei, dass Reiz- 
zustande an den inneren Meningen des RQckenmarks gerade dort am baufigsten und 
ausgesprocbeusten auftreten (dorsale Seite des Lenden- und unteren Brustmarkes), wo 
man aucb in der Tabes die ersten und oft aucb die einzigen Wurzelerkrankungen 
antrifft. Hermann Scblesinger (Wien). 


0) La ldsion primitive du tabes, par Nageotte. (Bull, de la Soc. anat 1894. 

Nov.-Ddc.) 

Diese bemerkenswerthe Arbeit schliesst sicb eng an die analogen Arbeiten Ray¬ 
mond’s fiber die Dementia paralytica an. N. bat einen Fall uncomplicirter Dementia 
paralytica, einen Fall uncomplicirter Tabes und 2 Falle von Taboparalyse nnter- 
sucht. In den 3 letzten Fallen fand sicb eine Peri- und Mesonenritis der binteren 
Wurzeln, welcbe sicb genau auf die Strecke zwiscben Spinalganglion und Eintritt in 
den Aracbnoidealsack bescbrankte. N. fand hier eine ausgiebige Proliferation em- 
bryonaler Zellen an der Innenflacbe des Perineuriums, wabrend an der ftusseren Flache 
sicb allm&hlicb eine Umwandlung im Bindegewebe vollzieht. Eine &hnliche Pro¬ 
liferation mit nacbfolgender „Fibrose“ macbt sicb aucb zwiscben den oinzelnen Bflndeln 
der Wurzel geltend und drangt sie auseinander. Die Duralscbeide zeigt ahnliche 
Anhaufungen embryonaler Zellen. Die zugebdrigen Arterien sind intact, die Venen- 
wandungen zeigen Rundzellenanb&ufungen, welcbe denen der gummdsen Meningitis in 
bobem Maass &hneln. Die vorderen Wurzeln sind in etwas geringerem Maass be- 
troffen. Jenseits des Spinalganglions nnd diesseits des Duraeintritts verscbwindet die 
scbwere Ver&nderung des Zwischengewebes der binteren Wurzeln vollst&ndig. In 
spateren Stadien kommt es zur Bildung von Lakunen im Centrum der binteren Wurzel, 
welcbe mit dem Aracbnoidealraum communiciren. 

In dem Fall uncomplicirter Dementia paralytica ist nur eine leichte Perineuritis 
nachzuweisen. Die Nervenfasern sind nocb intact. Hieraus und aus der eigenthdm- 
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lichen Localisation schliesst N., dass die Veranderung des Zwischengewebes den 
primaren Process bei der Tabes darstellt. Die Degeneration dcr Nervenfasern ist 
stets secundAr. Sie betrifft vorwiegend die Hinterwurzelfasern, weil diese weniger 
Widerstandsfahigkeit besitzen als die Vorderwurzelfasern. Da die Degeneration einer 
Nervenfaser, welche an einem beliebigen Punkt von einer Schadlichkeit getroffen wird, 
stets in der Peripherie beginnt, so erklart es sick, dass man bei beginnender Tabes 
zuweilen die Fasern der kinteren Wurzeln nock intact findet; denn die Hinterstrangs- 
fasern stellen mit Bezug auf die Spinalganglienzellen die peripherische Fort- 
setznng der Hinterwurzelfasern dar. Die neuerdings besckriebenen Veranderungen 
der Spinalganglienzellen selbst fasst N. als „recurrirende“ auf und vergleickt sie mit 
den Kemveranderungen, welcke man nack Durchschneidung peripherischer motorischer 
Nerven beobacktet. Die gelegentlick beobachtete peripherische Neuritis motorischer 
Nerven wftrde sick daraus erklaren, dass unter Umstanden dock auck die Vorder- 
wnrzelfasern unter jener umschriebeuen interstitiellen Wurzelneuritis leiden. Die 
eigentkflmliche Localisation der letzteren ist auf zur Zeit nock unbekannte anatomisck- 
physiologischo Eigenthiimlichkeiten des befallenen Wurzelabscknitts (zwischen Ganglion 
und Dura) zurQckzuffihren. In der Haufigkeit peripklebitischer Zellenhaufungen ver- 
rath sich der sypliilitische Charakter des ganzen Processes. Derselbe entspricht den 
Ton Raymond bei der Dementia paralytica im Gekirn gefundenen Veranderungen 
darchaus. Th. Ziehen. 


Patliologie des Nervensystems. 

10) Zur Lehre von den nervosen Storungen beim Herpes zoster mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der dabei auftretenden Facialislfthmungen, 
von Wilhelm Ebstein. (Virchow’s Arckiv. Bd. CXXXIX.) 

Verf. giebt in der vorliegenden Arbeit eine ausfflkrlicke Darstellung der in Ver- 
bindung mit dem Herpes zoster auftretenden nervtfsen StOrungen. Er betont, dass 
aosser den am haufigsten zu beobachtenden Neuralgien auck objective Sensibilitats- 
stdrungen sowie motori«che Lakmungen vorkommen, beztiglich deren Zusammenkang 
mit der Hauterkrankung Sicheres bisker nickt feststekt. Von den motoriscken 
Lahmungen ist die haufigste Form die Facialisliikmung, die namentlich im Verlauf 
des Herpes occipito-collaris (Barensprung) auftritt. — Nach einer Zusammen- 
stellnng der hierher gehorigen Falle aus der Litteratur theilt Verfasser einen ein- 
schlagigen Fall aus seiner eigenen Beobacktung mit: Bei einem 17jahrigen Schneider 
entwickelt sick innerhalb weniger Tage ein Herp. facialis und occipito-collaris linker- 
seits mit starken Schmerzen. Nack 2 Tagen ausgebreitete peripkere Facialislakmung 
links mit partieller Entartungsreaction. Mit der Entwickelung des Herpes und der 
Lahmung ZurQcktreteu der anfanglichen Schmerzen im Bereich des Ausschlags, da- 
pegen betrachtlicke Herabsetzung der Sensibilitat in den vom Trigeminus versorgten 
Schleimkauten. Nur sekr allmahliches ZurGckgeken der Lahmung. 

Immerhin sind derartige Facialislahmungen bei Herpes ein seltenes Vorkommniss 
und es scheint, dass sie lediglick bei der genannten Form des H. occipito-collaris 
anftreten. Meist sind sie verbnnden mit sensiblen Storungen, Neuralgien, Hyper- 
isthesien, Anastkesien im Gebiet des Quintus sowie der betreffenden Hals- und Nacken- 
nerven, ohne dass bezQglich der Intensitat dieser sensiblen Storungen und der Sckwere 
der Lahmung irgend eiu Verhaltniss festzustellen ware. Auck dio Ausdehnung des 
Herpes stekt in keinem Verhaltniss zur Sckwere der genannten nervdsen Ersckeinungen. 
Derselbe geht in einzelnen Fallen der Lahmung voran, in anderen tritt er erst sp&ter 
auf. Schon hieraus geht hervor, dass ein causaler Zusammenhang zwischen Herpes 
ond Lahmung nicht besteht. Es spricht hierffir auch der Umstand, dass Lahmung 
und Sitz der Hautaffection keineswegs immer zusammenfallen. 
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Verf. nimmt als Ursache des H. zoster vasomotorische Stflrungen an und zwar 
nicbt eine Lahmung der Gefassverengerer, sondern eine Reizung der Vasodilatatoren, 
wie solche ja oft im Gefolge von Erkranknngen der centralen und pehpheren Nerven 
vorkommen. Jedenfalls ist ftir die Erklarung der Genese des Herpes die Annahme 
tropbischer Nerven, wie dies Seitens vieler Autoren geschieht, nacb der Meinung des 
Verf.’s nicbt nothwendig. Auffallend bleibt es, dass gegenflber der Haufigkeit der 
sensiblen Sttfrungen der H. zoster sicb relativ selten mit solcben der Motilitat ver* 
bindet, diese letzteren sich aucb lediglicb als Lflbmungssymptome darstellen, nicbt 
auch als Reizerscbeinungen, wie es die Schmerzen und, nacb der oben genannten 
Auffassung des Verf.’s, ja aucb die Herpeseruptionen selbst sind. Eine bestimmte 
Erklarung hierfflr lasst sicb wobl kaum geben. Man ktfnnte bezfiglich der relativen 
Seltenbeit der motorischen Symptome bdcbstens annebmen y dass die sensiblen und 
vasomotoriscben Nerven eine grosser© Empfindlicbkeit besitzen als die motoriscben, 
was namentlicb denkbar ware, wenn man von der Annabme einer, den gesammten 
Organ ism us treffenden Schadlicbkeit ausgebt, um die es sicb zweifellos in vielen Fallen 
von Herpes in der That aucb bandelt. MOglicherweise spielen in dieser Hinsicht 
aucb die Autointoxicationen eine Rolle; hierfflr wflrde das Vorkommen des Herpes 
bei der Gicbt sprechen, wiewobl die Zabl der bierher zu recbnenden Falle nur eine 
bescbr&nkte ist. — Verf. betont ferner, dass das vorwiegende Befallensein des Fa¬ 
cialis in alien diesen Fallen vielleicht auf einer specifischen Affinitat gerade dieses 
Nerven zu den betreffenden toxiscben Stoffen beruht, wie dies z. B. fflr den Kopf- 
tetanus feststeht, eine zweifellos toxische Erkrankung, bei der ebenfalls eine, meist 
sammtlicbe Aeste befallende Facialislabmung vorkommt. Auch die postdiphtherischen 
Lahmungen, die gleicbfalls vorwiegend ganz bestimmte Nervengebiete ergreifen, durften 
fflr ein derartiges Affinitfltsverhaltniss sprecben. 

E. fasst zum Schluss seine Beobacbtungen und Erwagungen binsichtlicli der 
Ursache und Entstebung der mit Stflrungen der Motilitat und Sensibilit&t einber- 
gebenden Zosterformen dabin zusammen, dass er in denselben Processe vorzugsweise, 
wenn nicht ausscbliesslicb, specifiscber, toxischer, namentlicb aber infectiflser Natur 
siebt, welche neben den vasomotoriscben auch sensible und motorische Nerven — 
von letzteren scbeinbar besonders gem den Facialis — schfldigen kflnnen. Allerdings 
spielen hierbei die betreffenden anatomischen Verbaltnisse, ferner gewisse Gelegen- 
beitsursachen und scbliesslicb individuelle Veranlagung zweifellos eine pradisponirende 
Rolle. Ob und eventuell wieweit auch Erkflltungsursacben sowie Traumen hierbei 
in Betracbt kommen, dflrfte scbwer zu sagen sein; einen mehr als lediglicb be- 
gflnstigenden Einfluss mflcbte Verf. diesen Momenten nicbt zuschreiben. 

Am Ende der ausfflbrlichen Arbeit giebt Verf. eine genaue Zusammenstellung 
der einschlagigen Litteratur. Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


11) Beitrflge zur Kenntniss der Akromegalie, von M. Sternberg. (Zeitscbr. 

fflr klinische Medicin. Bd. XXVII.) 

Die Arbeit zerfallt in 4 Theile. • 

Tbeil I enthfllt Angaben flber die Entwickelung und den gegenwartigen Stand 
der Lehre von der Akromegalie; derselbe muss im Original nacbgelesen werden. 

Tbeil II bespncbt die Beziebungen zwiscben Akromegalie und Riesenwuchs. Es 
giebt zwei Arten von Riesen, normale und pathologische. Bei ersteren kommt eine 
Vergrosserung der Hypophysis nicht vor, hingegen leiden von den pathologischen 
Riesen nahezu all© an Akromegalie. 

Riesenwuchs und Akromegalie sind zwei ganz verschiedene Dinge; ersterer ist 
eine Anomalie der Entwickelung, die an sich nichts Krankhaftes bat. Vergrflsserung 
der Hypophysis, Verunstaltung der Kieferbildung und dergleichen kommen nicht dem 
Riesenwuchs an sicb, sondern der Akromegalie zu, welche eine wohlbegrenzte Krank- 
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fceit mil ganz scbarfen Merkmalen ist. Dagegen scbafft der Riesenwucbs eine Dis¬ 
position fflr das Auftreien allgemeiner Dystropbien, insbesondere der Akromegalie. 
In Folge dessen leidet nabezu die H&lfte aller Riesen an dieser Krankbeit und gebt 
an ibr zn Grunde. 

Tbeil III, der sicb mit der Anatomie der Akromegalie und ahnlicher Knocben- 
erkrank ungen bescbaftigt, muss wieder im Original nacbgelesen werden. 

Theil IV bringt einen neuen casuistischen Beitrag und bespricbt die Patbogenese 
der Akromegalie. 

Die 52 jahrige Frau erscbien in der Klinik wegen Scbmerzen und Par&stbesien 
in den Armen; sie bot das typiscbe Bild der Akromegalie. Sie ist Mutter von 
8 Kindern, deren letztes sie im Alter von 33 Jabren gebar. Unmittelbar damacb 
horten die Menses auf zu erscheinen. 

Das Ijeiden begann damit, dass die Finger After „anliefen“ und an Gr5sse zu- 
nahmen, so dass die Kranke ibren Ebering aufscbneiden und weitern lassen musste, 
eine Procedur, die sie spater nocb einige Male vornebmen Hess. Im weiteren Ver¬ 
bal stellten sicb unangenebme Empfindungen und Scbmerzen in Armen und Handen 
ein. Dieselben Erscbeinungen zeigten sicb auch au den Fflssen und Beinen. Der 
Umfang des Leibes und das KArpergewicht nabmen dagegen ab. Zuweilen waren 
Schwindelanfalle aufgetreten, und die Kranke klagte fiber Scbw&chegeftihl, Vergess- 
lichkeit, Abnabme des SehvermAgens und Verminderung des Gehors. 

Die Untersucbung ergab eine plumpe Frau von gebeugter Haltung, scblafrigem 
Wesen, ungestalteten GesicbtszQgen und massigen Handen; Gaumensegel und Uvula 
verdickt, die Tonsillen stark vorragend, Zunge sebr gross und plump. 

Die Wirbelsaule im oberen Brusttbeil bogenformig kypbotiscb, das Lendensegmeut 
vermehrt, lordotiscb; der mittlere Brusttbeil wenig skoliotisch mit Convexit&t nacb 
recbts. 

Hande kurz, sebr breit und dick. 

Handedruck wenig kraftig, Bewegungen der Finger ungeschickt. 

Die Empfindung ftir leicbte Berfihrung ist an den Handen herabgesetzt. 

Die Blutuntersuchung ergab normale Zahl der rotben, keine Vermebrung der 
weissen BlutkArpercben, vereinzelte eosinopbile Zellen, gewAbnlicbe Menge von poly- 
morpbkernigen neutrophilen Zellen, die Zahl der Lympbocytben im Verhaltniss seltener 
als normal. 

Man kann drei Gruppen von parastbetischen und scbmerzbaften Erscbeinungen 
in den Extremitaten unterscheiden: 

1. die Erscbeinungen der vasomotorischen Neurose (Notbnagel); 

2. die Akroparasthesie (Schultze); 

3. die Gefassschmerzen (Notbnagel). 

Als anatomiscbe Grundlage der vasomotorischen Erscbeinungen und der Scbmerzen 
sind die sebr bedeutenden Veranderungen an den Gefassen, besonders den Arterien, 
anzusehen, weniger die Veranderungen an den Hautnerven. Uebrigens bait Verf. 
auch nocb eine andere Auffassung fflr mOglicb. Man kdnne namlicb die vasomotorischen 
Erscbeinungen, Parastbesien und Schmerzen als Folgezustand der durcb die Akro¬ 
megalie bedingten Menopause anseben. K. Grube (Neuenabr). 


12) Bin Fall von Akromegalie, von Prof. Erb. (Mfinchener med. Wocbenscbrift. 
1894. Nr. 27.) 

49jabr. Dame, seit 8—9 Jabren krank. Zuerst Parastbesien der Finger, dann 
mnehmende Schwellung derselben, geringere Veranderungen an den Zeben; seit ca. 
3 Jabren Dickerwerden der Lippen und Nase, Vortreten des Unterkiefers, Verdicknng 
der Zunge, erschwertes Sprechen; seit 2 Jabren Beklemmungen, Herzklopfen, seit 
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einem Jahr Anschwellung des Halses. Periodisch wiederkehrende starkere Anschwellung 
des Gesiclits und der Hande; starkeres Hervortreten der Augapfel. Zur Zeit typisches 
Bild der Akromegalie; bemerkenswerth ist, dass bisher koine Storungen der Menstruation 
eingetreten sind, dass Zeichen eines Hypopbysistumors feblen. Dampfung liber dem 
Sternum fehlt. Keine motorische Schwacbe. ScbilddrUse scbeint vorbanden. Ham 
normal, Augenbintergrund obne Verauderungen. Martin Bloch (Berlin). 


13) Ein Fall von Tabes incipiens. (Aus der psycbiatriscben Klinik in Strass- 
burg [Prof. Ffirstner].) Yon I)r. M. Weil, Assistent der Klinik. (Archiv ffir 
Psychiatric und Nervenkrankheiten. Bd. XXVI. S. 745 ff.) 

Ein im 26. Lebensjabr offenbar specifisch inficirter Mann hatte im 37. Jahre 
einen Anfall von langandauemder Bewusstlosigkeit und linksseitiger motoriscber und 
sensibler Hemiplegie erlitten. Zu zablreichen Residuen der letzteren batten sich 
AugenmuskelstOrungen und spater die Generalsymptome der Tabes — obne lancinirende 
Schmerzen — gesellt. Im 41. Jahr war Patient in der Strassburger Klinik an 
Lungenschwindsucht gestorben. Da Blasen- und Mastdarmstorungen nocb feblten, 
und nocb keine ausgepragte Ataxie da war, erwaitete und fand man, dass die Tabes 
sich erst kflrzlich bei dem Hemiplegiscben entwickelt hatte. 

Weil hat das Rfickenmark dieses Kranken, liber den der Sectionsbericbt Qbrigens 
allzukurz ausgefallen ist, sehr exact mikroskopiscb untersucbt. Er constatirte links- 
seitige Pyrainidenseitenstrang- und recbtsseitige Pyramidenvorderstrang-Degeneration 
sowie einen iilteren kirschkerngrossen Heerd in der recbten inneren Kapsel — in 
welcbem Thoil derselben ist leider niclit angegeben. In bestimmten Abschnitten waren 
Veriinderungen im linken Seitenhorn, deren Kenntniss Ffirstner zu verdanken ist, 
bezw. im linken Vorderhoru zu bemerkon. Das Wicbtige an dem Falle ist die Art 
der Veranderungen in den Hinterstrangen. Hier ist namlich die Degeneration ganz 
unregelmassig vertheilt und entspricbt nicht dem Befund auderer Autoren, die fiber 
Tabes incipiens gearbeitet haben. Im Lendenmark ist nicbt das Gebiet der mittleren 
Wurzelzone, sondern ein anderes, grdsseres Gebiet ergriffen; aucb reicht die De¬ 
generation bier bis zum Septum med. post, heran. Im Brustmark sind nicbt die 
medianen Zonen und die seitlicben am medialen Hinterbomsrande gelagerten Felder 
degenerirt; bier ist die Degeneration -moist unsymmetriscb und unregelmassig ver¬ 
theilt. Nur im Halsmark bestebt eine Aehnlicbkeit mit dem Befunde, wie er ge- 
wbbnlich bei Tabes incipiens erboben wird, n&mlich Degeneration der Goll’schen 
Strange und der Burdacb’scbon an ihrer Grenze zu den Goll’scben. — Sodann ist 
noch bemerkenswerth, dass die Degeneration im vorliegenden Falle in Flecken auf- 
tritt, in welcben sie viel intensiver als in den llbrigen Theilen der Hinterstrange 
ist. Dem tiblichen Befund bei der multiplen Sclerose entsprechen diese nur in den 
Hinterstriingeu aufgefundenen Degenerationsflecke weder in Bezug auf Gefasse, nocb 
auf Axencylinder und Markscbeiden, nocb auf die Abgrenzung gegenfiber dem ge- 
sunden Gewebe. Nur eine Beobacbtung Westphal’s, die der Verf. wiedergiebt, hat 
Aehnlicbkeit mit dem beschriebenen Fall. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


14) Hysteria als Simulation und Combination der Tabes dorsalis, von 

H. Higier. (Gazeta lekarska. 1894. Nr. 48, 49 u. 50. [Polnisch.]) 

Wie scbwer es sein kann, in mancben Fallen eine Differential-Diagnose zwischen 
Tabes und Hysterie zu stellen, beweist ein vom Verf. angefllbrter Fall von Petit, bei 
welcbem trotz der Seitens der berfihmtesten Neuropatbologen (u. a. aucb Charcot) 
auf Tabes gestellten Diagnose die Krankbeit vollstandig verscbwand nacb einem heissen 
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Gebet des Kranken im heiligen Orte Lourdes. Fflr die Diagnose „Pseudotabes hysterica " 
spricht ausser der Abwesenheit der cardinalen tabischen Symptome (besonders der 
Augenstorungen) die Hereditat, der weitere Verlauf und der Erfolg der psycbischen 
Therapie. Verf. berichtet fiber 2 Fiille, von denen der erste eine recidivirende Form 
von Pseudotabes hysterica, der zweite eine Combination der Tabes mit Hysteric 
(Hystero-Tabes) darstellt. Der 1. Fall betraf ein 15 jahr. Madchen, die weder stehen 
noch gehen konnte und bei welcher man Romberg’sches Phanomen, neuralgische 
Schmerzen in der Kreuzgegend und den unteren Extremitaten, GOrtelgefflhl, Stoning 
der Sensibilitat, Storungen Seitens der Blase und des Bectums gefunden hat. Keine 
Lues in der Anamnese. Vor einem Jahre Qberstaud die Kranke eine ahnliche Krank- 
heit, die 9 Wochen dauerte. Die jetzige Krankheit besserte sich nach 3 monatlicliem 
Verbleiben in der Klinik; es bestanden nur intercostale Schmerzen, beiderseitige Ovarie 
nod Westphal’sche8 Phanomen. Die hereditare Belastung (die Mutter sehr nervOs, 
eine Tante litt an „Spasraen“), der Verlauf der Krankheit, das Alter der Patientin und 
eine Disproportion, die zwischen* der vollstandigen Astasie-Abasie und der geringen 
Incoordination der Bewegungen beim Liegen bemerkbar war, ftthrten zn einer Diagnose 
Pseudotabes hysterica. 

Der 2. Fall betraf einen 47 jahr. Mann, der vor 15 Jahren an Lues erkrankt 
war. Seitdem entwickelten sich allm&hlich ausstrahlende Schmerzen, Crises gastriques, 
Diplopie, Impotenz, Argyll - Robertson’sches und Westphal’sches Phanomen, Ataxie, 
die zn einer Diagnose der Tabes ffihrten. Nach der Anwendung des Apparats von 
Charcot-Motschutkowski zeigten sich bei dem Kranken clonische Zuckungen in 
den unteren Extremitaten, deren Bhythmus immer schneller wurde, um schliesslich 
in einen kurzdauernden Tetanus uberzugehen. Es bestanden ausserdem fortdauemde 
Ab- und Adductions-, Flexions- und Extensionsbewegungen in alien Gelenken der 
unteren Extremitaten. Diese choreatischen Bewegungen Hessen dem Kranken keine 
Bnhe, so dass er nicht schlafen konnte. Allmahlich gingen die Zuckungen auf die 
oberen Extremitaten, den Hals, Gesicht, Zuuge, Kehlkopf und Diaphragms fiber und 
bestanden noch nach 3jAhriger Behandlung. Mitunter bellt der Kranke, pfeift, 
murmelt, schreit auf; es zeigt sich bei ihm Onomato- und Arithmomanie und andere 
psychische Abnormit&ten. In der Anamnese mehrmalige Tentamina suicidii undZwangs- 
vorstellungen. 

Verf. nimrat in diesem Falle eine Combination der Tabes mit einer Hysteric und 
Maladie des tics (desselben hysterischen Ursprungs) an. Die unwillkQrlichen (athe- 
totischen und choreatischen) Bewegungen bei Tabes meint Verf. am besten durch die 
Annahme eines degenerativen Processes in der Hirnrinde erkl&ren zu kOnnen, nicht 
aber durch den Uebergang des krankhaften Processes von den degenerirten Hinter- 
strangen auf die Pyramidenbahnen (Audry und Massalongo) Oder durch die Neu¬ 
ritis. Auch die Hypothese yon Rosenbach, der in diesen Bewegungen einen Schmerz- 
reflex sehen wollte, oder die Annahme einer Mitbewegung (Oppenheim, Strfimpell, 
Stintzing) halt Verf. far unstatthaft, wenigstens in seinem Fall. — Eine kritische 
Besprechung der Nenrosen: Maladie des tics, Chorea, Paramyoclonus und Hysterie 
schliesst die interessante Arbeit. Edward Flatau. 


15) TJeber interflbrHiare Fettdegeneration der Muskelfasern an einer 
hemiatrophisohen Zunge bei Tabes, von H. Obersteiner. (Arbeiten aus 
dem Institut f. Anat. u. Physiol, des Centralnervensystems an der Wiener Uni- 
versitat. Wien 1895. Denticke.) 

Prof. Obersteiner beschreibt in dieser Arbeit ausfahrlicher einen Befund, dessen 
er bereits in der vorjahrigen (66.) Naturforscherversammlung Erwahnung gethan hatte. 
Bei einer 44jahrigen, an Tabes erkrankten Frau bestand neben mehrfachen Him- 
uervenlahmnngen noch Heroiatrophia linguae (der rechten Seite) und starkes fibrillares 
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Zucken in der atrophischen Zungenh&lfte. Die elektrische Erregbarkeit der beiden 
Zungenhalften war fQr den faradischen Strom auf beiden Seiten gleich. Jene Schnitte 
durcb die atrophische Zunge, welche nacb Marchi (Ueberosmiurasaure) behandelt 
worden waren, zeigten ein eigenthfimliches Verhalten. Ein Theil der Muskelfasern 
erscbien auffallend dunkel gef&rbt in Folge Auftretens von schwarz gefarbten KSrnchen, 
welche, zu Langsreihen angeordnet, die Muskelfaser durchzogen. Je schwerer die 
Degeneration der Muskelfaser war, desto mehr parallele K6rnerreihen waren vorhanden. 
Eine auffallende Grdssendifferenz der Fasern bestand nicht; die Querstreifung war 
vollkommen erhalten. Eine continuirliche Schnittreihe durch die Medulla oblongata 
ergab vSllige Integritat der Hypoglossuskerne; die in der Zunge gelegenen Ver- 
zweigungen des Hypoglossus waren m&ssig, aber unzweifelhaft degenerirt. 

Im Anschlusse an diese Beobacbtung bespricht 0. das Auftreten dieser Ver- 
anderung an Muskelfasern fiberhaupt. Das Auftreten solcher Reihen vou Fettkornchen 
in dem interfibrillarem Sarcoplasnia ist als Ausdruck einer tiefgreifenden Ernahrungs- 
stflrung anzusehen. Allerdings finden sich geringere Grade von Fettkornchenbildung 
nach Schaffer auch mitunter an normalen Muskeln vor, so dass die Grenze zwischen 
Norm und Pathologischem manchmal schwer zu ziehen ist; da jedoch 0. in der ge- 
sunden Zunge keine ahnlicho KCrnung nachweisen konnte, ist sein Befund als patho* 
logisch zu betrachten. Nachdem diese Art von Degenerationsvorgangen der Mns- 
culatur nur bei Behandlung nach Marchi zu Tage treten, empfiehlt 0. den Vor- 
schlag M (Inzer’s in alien Fallen, in welchen eine Schadigung der Musculatur 
vorausgesetzt werden darf, die Osmiumsaure zur Untersuchung mit heranzuziehen. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


10) Trophic lesions of the jaws in Tabes dorsalis, by Leo New mark, M.I). 

(The medical news. 1895. 26. January.) 

43jahr. Patient, der seit 7 Jahren an Tabes leidet, hat in den letzten 3 bis 
6 Monaten 13 Zahne des Oberkiefers verloren. Das Ausfallen der Ziilme geschah 
vOllig schmerzlos mit keinem oder minimalen Blutverlust. Beim Essen z. B. bemerkte 
er plfitzlich, dass ein Zahn sich gelockert hatte, so dass er ihn leicht mit den Fingern 
aus seiner HOhle herausnahm oder auch, dass er ihn plbtzlich frei in der Mundhbhle 
fflhlte. Vor Kurzem stiessen sich zwei Knochensttlcke ohne jeden Schmerz vom linken 
Oberkiefer ab. Bei der Untersuchung constatirte Verf. an der Stelle des linken Ober¬ 
kiefers, von der sich die beiden Sequester losgelOst hatten, eine Eiter absondernde 
Ulceration des Zahnfleisches, die den Knochen blosgelegt hatte. Hier, wie dberhaopt 
am Zahnfleisch der Oberkiefer, besteht vOllige Analgesie. Die beiden unteren mittleren 
Schneidezahne cariOs und schmerzhaft. 

Unter der Beobachtung des Verf.’s stiess sich nochmals ein Knochensequester 
ab, und Pat. verlor auch die tibrigen Oberzahne in genau derselben Weise, wie die 
anderen. Nach Abstossung des Sequesters, der eine Alveole enthielt, Heilung der 
Ulceration. In den nachsten Monaten traten auf beiden Seiten des Oberkiefers nocb- 
mals Ulcerationen auf, die bis auf den Kieferknochen gingen, Eiter absonderten und 
nicht eher zur Heilung kamen, als bis ein gewisser Substanzverlust des Knochens, 
der sich spaterhin als tiefe Impression kenntlich machte, eingetreten war. Die Ul¬ 
cerationen waren, ausgenommen wo sie auf die Wangenschleimhaut ilbergingen, voll¬ 
kommen schmerzlos. 

Bemerkenswerth an dem Fall ist das Verschontbleiben des Unterkiefers. Die 
Ulcerationen des Zahnfleisches ahneln vSllig denen, die bei der Tabes am Gaumen 
beschrieben und, da sie hierhin gewflhnlich von der Wangenschleimhaut tlbergreifen, 
von Fournier „mal perforant buccal** genannt worden sind. 

Martin Bloch (Berlin). 
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17) Ueber die Ulnarisanalgesie ala Tabeasymptom, von L. Orschansky. 

(Inaug.-Dissert. Berlin 1895.) 

Verf. hat in Prof. Mendel's Poliklinik eine Anzahl Versuche fiber das Bier- 
Dacki’sche Symptom der Analgesie des Ulnarisstammes angestellt, nnd zwar an Ge- 
sunden, an 20 Tabikem und einer grbsseren Zahl von an anderen Nervenkrankheiten 
leidenien Patienten. Er kommt dabei zu dem Schluss, dass die Analgesie des Ul- 
narisstaranies auf Druck durchaus nichts Charakteristisches ffir Tabes sei; denn wenn 
aucb bei Gesunden fast durchgehends die Empfindlichkeit des Nerven auf Druck sich 
bis sura Schmerzgeffihl steigert, so fehlt sie einerseits auch bei anderen nicht tabischen 
Nervenkranken und ist andererseits auch in einer Anzahl von Fallen von Tabes nicht 
herabgesetzt bezw. erloschen. Martin Bloch (Berlin). 


18) La resorption progressive des aroades alveolaires ou mal perforant 

buccal, par M. Baudot. (Arch. gdn. de mdd. 1895. Janvier.) 

B. hat zwei Fall© dieses eigenthfimlichen, in Deutschland bis jetzt noch wenig 
beachteten, zuerst von Labbd (1868) beschriebenen Leidens beobachtet. Meist handelt 
es sich um Manner in mittlerem Lebensalter. Bei Frauen ist noch kein Fall be¬ 
obachtet worden. Das Leiden beginnt stets init einem Ausfall der Zahne des Ober- 
kiefere. Spfiter folgen die Zahne des Unterkiefers. Dann beginnt die Resorption des 
Randes des Alveolarfortsatzes. Vom unteren Theil des Oberkiefers bleibt schliesslich 
nur eine horizon tale Platte fibrig. Die Knochenusur des Unterkiefers erfolgt spfiter, 
aber ebenso vollstandig. Das Gesicht bekommt insofern ein charakteristisches Aus- 
sehen, als die Oberlippe weithin von der Unterlippe fiberdeckt wird. Schliesslich 
kommt es auch zu Perforationen des knOchemen Gaumens. Dieselben liegen nicht 
neben der Mittellinie, sondern stets an der Peripherie. Dabei wird der Sinus maxillaris 
eraffnet In der Gegend der Perforationen ist die Schmerzempfindlichkeit fast vOllig 
erloschen. Auch im fibrigen Trigeminusgebiet findet man bald diese bald jene Sen- 
sibilitatsstfirung. Secundare StCrungen sind die naselnde Aussprache, die Kau- und 
die Schlingbeschwerden. Zuweilen wird das klinische Bild complicirt durch Hamor- 
rhagien, Abscesse und Sequestorbildung. Zahncaries ist selten. Zahnschmerzen fehlen 
meist, docb kommt gelegentlich nebenher eine Trigeminusneuralgie und selbst Tic 
doulonreux vor. So erklart sich auch die gelegentlich beobachtete Keratoconjuncti¬ 
vitis. Verf. selbst hat in einem Fall ein eigenartiges Oedera der Lippen und des 
Kinim auftreten sehen. 

Auf Grund eiuer genauen Analyse der einschlagigen Falle ffihrt B. den Nach- 
weis, dass alle diese Yeranderungen tabischen Ursprungs sind nnd zwar speciell 
auf einer Atrophie des Trigeminus und seiner Kerne beruhen. Die alveolfire Pyorrhoe, 
auf welche Galippe besonderes Gewicht gelegt hat, ist erst secuhdfir, ahnlich wie die 
Lymphangitis und Phlegmone erst secundar zu dem Mal perforant des Fusses hinzu- 
tritt. Aehnliche Anschauungen haben fibrigens schon Manoha, Marie, Fournier 
and Letulle geaussert. Th. Ziehen. 


19) Locomotor ataxia from injury, by Craig. (Brit. med. Journ. 1895. 
23. Febr. p. 24.) 

C. berichtete in der Sitzung der ir. Akademio fiber einen Mann, der in Folge 
eines Falles vor einem Jahre einige Monate spater das klinische Bild der Tabes bot. 
Bei dem Falle hatte er ffir 20 Minuten das Bewusstsein zwar verloren, doch schien 
einige Monate lang, als sollten weitere Folgen nicht entstehen. Indessen entstand 
mmmehr deutliche Ataxie der Arme und Beine, hier und am Rumpf Anasthesie; 
Patellarreflex verschwand; gastrische und rektale Krisen traten auf. Die Atigen 
blieben frei. 
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Es knflpfte sich eine Discussion an diese Mittkeilung aber die Frage, ob hier 
typische Tabes vorlag. Es sei wahrscheinlich eine Veranderung in den Hinterstrangen 
und hinteren Nervenwurzeln anzunebmen. Einige Symptome scbienen mehr funo 
tioneller Natur zu sein; an Simulation mflsse man denken, da Patient wusste, was 
ffir Erscheinungen zu dem Bilde seiner Erankbeit gehOrten. 

L. Lelimann I (Oeynhausen). 


20) An unusual case of ataxia. (Brit. med. Journ. 1895. 5. Jan. p. 17.) 

Eine 28jahrige Frau, vor 9 Monaten von einem anscbeinend gesunden Kinde 
entbunden. Als letzteres 15 Monate alt war, zeigte sich eine Syphilide urn den 
After. — Die Frau kann wegen Ataxie der Arme nicbt niihen oder KnOpfe zumachen. 
Gang schlecht; Ermiidung; Romberg’s Zeicben; Gfirtelgeffihl. Keine Anasthesie. Die 
tieferen Reflexe gesteigert, die oberflachlichen feblend. Mydriasis. Obstipation. Vor 
3 Monaten war sie nocb ganz gesund gewesen. Seit dann Steifigkeit, scblechter 
Gang; in den letzten 14 Tagon Kopfscbmerz. In ungefahr 4 Tagen wuchs die Krank- 
hoit bis zur Hulflosigkeit. Dann trat nacb 14 Tagen eine leichte Besserung ein. 
Arme und Beine abgemagert, aber nicht ganzlich gelahmt. Coordination der Arme 
unvollkommen. Plantar*, Epigastrium-, Bauchreflexe fehlen; Patellarreflex erhalten. 
Die Muskeln der Beine und Arme reagiren auf Faradisation. Parasthesie in den 
Gliedmaassen, aber nicbt Anastbesie. In ca. 3 Wochen eine anselmliche Besserung. 
Ptosis bestand 5 Tage bindurcb, die Temperatur war subnormal. — Elektrotberapie. 
Die Besserung langsam, aber stetig; dieselbe scbreitet bis zu fast volliger, docb nicht 
ganzlicher Herstellung fort. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


21) Ein Fall von Pseudotabes mit Arthropathia genu sinistri, von Dr. Konrad 

Ruheinann. (Deutsche med. Wocbenscbrift. 1894. Nr. 44.) 

Dass die von Charcot zuerst ausfflhrlich bebandelten neuropathiscben Arfchro- 
patbien nicht fflr die Tabes pathognomisch sind, sondern bei alien inbglichen spinalen 
Erkrankungen vorkommen kbnnen, ist bereits von Charcot selbst und spater von 
Sonnenburg nachgewiesen worden. Der von R. unter obigem Titel publicirte Fall 
bietet daber nur insofem Interesse, als es sich bei oberflacblicber Untersucbung urn 
typische Tabes mit gewbhnlicker Arthropathie tabetique zu handeln schien, wahrend 
er sich bei genauerem Zusehen als auf Syphilis beruhende multiple Erkrankung dee 
Gehirns und Ruckenmarks herausstellte. Ob man derartige Krankheitsbildor als 
atypische Tabes, als Lues cerebrospinalis oder, — was vielleicht am allerwenigsten 
zulassig erscheint, — als Pseudotabes bezeichnen will, ist diagnostisch wie tbera* 
peutisch v6llig belanglos, das Auftreten von deformirenden Arthritiden dabei in keiner 
Weise auffallend, zumal wenn man es mit Strum pell fUr moglich halt, dass der¬ 
artige Gelenkerkrankungen nicht nervCs-trophische StOrungen, sondern syphilitischen 
Ursprungs sein kOnnen. A. Neisser (Berlin). 


22) A contribution to the pathology of Friedreich’s ataxia, by Charles 

W. Burr. (University Medical Magazine. Philadelphia. 1894. June.) 

Ein lOjahriges, bisher gesundes M&dchen, dessen einer Bruder bereits an 
Friedreich’scher Krankheit leidet, erkrankt mit Schwaclie der Hande und schwanken- 
dem Gange. Nach Typhus Verschlimmerung, so dass Pat. sich nur mit Krilcken fort- 
bowegen kann; in den Beinen Parasthesien. 6 Jahre spater Kniereflex erloschen; 
choreiforme Bewegungen der Hande. Wieder 7 Jahre spater deutliche Ataxie der 
Arme mit leichten Athetosebewegungen der Finger, unregelmassige Bewegungen des 
Kopfes, stotternde Sprache, leichter Nystagmus. Pupillenreflex ist erhalten, die Parese 
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der Beine bat zugenommen. Dazu gesellt sich weiterhin Verspatung der Sensibility! 
ond leichte Herabsetzung derselben an den Beinen. Nacb I8j&hriger Krankheit gebt 
Pat. an Tuberculose and Diabetes zu Grande. 

Die Untersuchung des Rflckenmarks ergiebt starke Degeneration der Goll’schen, 
schwachere der Burdach’scben Strange vom obersten Hals- bis zum unteren Lumbal- 
marke, Degeneration der PyS. und der PyV., der ersteren vom obersten Halsmarke 
bis zur Lendenanschwellang. der letzteren bis zam mittleren Brustmarke, und der 
KL8. vom obersten Halsmarke bis zar Mitte des Brustmarks. Dock ist die Sclerose 
der Seitenstrange keine scbematiscbe. Die binteren Wurzeln sind stark degenerirt, 
die vorderen intact. In der grauen Substanz besteht leichte Affection der Hinter- 
bOmer mit Degeneration der Ganglienzellen, wahrend in den VorderbOrnern nur sebr 
wenige Zellen atropbiscb sind. Daneben findet sicb betrachtlicke Degeneration der 
Zellen der Clarke’schen Saulen. Die Blutgefftsse sind nicbt vermehrt, zeigen leicbt 
verdickte, zam Tbeil hyalin entartete Wand ungen. 

Yon alien, bisher fiber die Entstehung und das Wesen der Friedreiclfschen 
Krankheit aufgestellten Theorien halt Verf. die von Dejerine und Letulle auf- 
gestellte, nacb der es sicb um eine primare, von der Neuroglia ausgebende Sclerose 
der Hinterstrange mit secundarnr Affection der Seitenstrange bandelt, fdr der Wahr- 
heit am nacbsten stammend. M. Rotbmann (Berlin). 


23) A case of Friedreich’s disease of hereditary ataxic, with necropsy, 

by J. Michell Clarke. (Brit. med. Journal. 1894. 8. Dec. p. 1294.) 

Der Pat, welcher scbon 1889 arztlich genauer beobachtet werden konnte und 
einige Wochen vor seinem Tode im Hospitale sicb befand, war einer von 14 Ge- 
schwistern. Von diesen litten 3 an Friedreich’s Krankheit. Der Vater und die 
Mutter stammen aus gesunder, lang lebender Familie; ersterer starb an Herzkrankbeit 
und Hydrops (Potator). 

Der Fall ist sehr detaillirt bescbrieben, der Versammlung der Brit. med. association 
zu Bristol vorgestellt, und vou alien Anwesenden als typiscb fflr die bezfigliche 
Krankheit angeseben. Die Bescbreibung wird an dieser Stelle ebenso, wie der sebr 
ausfuhrliche Obductionsbericht, nur auszugsweise und skizzeubaft reproducirt. 

Seit dem 4. Lebensjabre wird der Gang „zickzackf6rmig“, wie der oines Trunkeuen. 
Beim Sitzen fallt der Kopf nach hinten; Mund stebt offen; Ausseben wie blOdsinnig, 
nieht entsprechend dem sonst ungestSrten Stande der Intelligenz. — Statiscbe Ataxie. 
— Dnrobige KOrperschtittlungen; nicbt Chorea. Pupillen gut. Patellarreflex links 
pit, recbts verringert — Stehen auf einem Beine unmOglich. — Sensibilitat dberall 
normal 

Die Autopsie ergab einen Tumor im Kleinbirn (rundzelliges Sarcom), der sebr 
rapid gewacbsen und erst kurz vor dem Tode sicb entwickelt hatte, als Complication 
mit Friedreich’scher Krankheit. 

Im Rfickenmarke litten vornebmlicb die Hinterstrange, alsdann die Seitenstrange. 
Pia mater und Gefasswande verdickt, Neuroglia vermehrt; das ROckenmark allgemein 
klem. Die Degeneration war diffus, in verschiedenen Abschnitten verschieden an 
Intensitat, sonst gleichartig denjenigen Befunden, wie in frfiberen, gemacbten Beobacb- 
bmgen bei dieser Krankheit. Im Ganzen waren im Leben die Erscbeinungen bOber- 
pndig, als dem Grade der anatomiscben Yeranderung entspracb. Aber das Ruckeu- 
mark in seiner ganzen Lange ergriffen. 

Die Krankheit war bier nicbt erblich; weder Eltern nocb Grosseltern batten 
ahnliche Affectionen gehabt. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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24) Sur deux cas familiaux d’heredo-ataxie eerebelleuse, par P. Londe. 

(Revue Neurologique. 1894. No. 18.) 

L. theilt neuerlich zwei Falle von familiarer „Her6do-ataxie cdrdbelleuse" mit. 
Beide Geschwister, deren Krankengeschichte Gegenstand der Mittheilung ist, standen 
zur Zeit des Beginnes der Erkrankung im 26. Lebensjahre. Im ersten Falle, bei 
einem nunmehr 29jahr. Manne, traten die Erscheinungen nach schweren Aufregungen 
auf. Sclion wenige Wochen nach den erlittenen psychischen t Traumen begann er 
schlecht zu sprechen, ging wie ein Bctrunkener und wurde unsicher beim Gebrauche 
der oberen Extremitaten. 

Die Untersuchung ergiebt folgende Punkte: Yon Seite der Angen, arythmische 
und intermittirendo Oscillationen, kein eigentlicher Nystagmus. Sonst gar keine 
Stdrungen in Bezug auf die Motilitat des Bulbus und das Verhalten des Sehnerven. 
Wiihrend des Sprechens gesteigerte Contractionen der Gesichtsmuskeln. Die Sprache 
selbst schwer verstandlich, saccadirt und explosiv. Sonst Hirnnerven normal. Ans- 
gesprochener Intentionstremor an den obereu Extremitaten. Leichtes Schwanken beim 
Gehen; kein Romberg’sches Phanomen. Zeitwoilige choreiforme MuskelstOsse. Ira 
Dunkeln geht der Kranke unsicherer. Die Schrift ist zitternd, kaum leserlich. Die 
Patellarreflexe sind sehr erhdblich, besonders auf der rechten Seite gesteigert; an 
den oberen Extremitaten sind die Sehnenreflexo normal. Kraft durchweg der Mus- 
culatur entsprechend. Sensibilitat am ganzen Korper durchweg normal. Keine Blasen- 
MastdarmstOrungen. Die geschlechtlichen Fahigkeiten erhalten. Intelligenz gut 
Neurasthenische Beschwerden. 

Bei der Schwester des Pat. trat ebenfalls die Erkraukung im 26. Lebensjahre 
auf, 2 Jahre, nachdem die Kranke ihr erstes Kind geboren hatte. Wahrend der 
zweiten Schwangerschaft (im 29. Lebensjahre) Zunahme der Beschwerden. Es stellten 
sich dieselben Sprachbeschwerden, dieselbe Incoordination der Bewegungen und das 
Zittern an den oberen, wie an den unteren Extremitaten ein, wie bei dem Bruder. 
Die Incoordination war von Anfang an rechts starker ausgesprochen. Die Kranke 
vermag nicht mehr zu gehen und obne Unterstfitzung zu stehen. Excessive In¬ 
coordination der Bewegungen. Schleudern der Beine. Steifigkeit der Musculatur der 
unteren Extremitaten. Der Intentionstremor ist viel starker als bei ihrem Bruder. 
Starkes Zittern des Kopies und Neigung, den Kopf nach rechts zu drehen. In der 
Ruhelage verschwindet das Zittern. Die Musculatur des Gesichtes wird unregelmassig 
contrahirt. Nystagmus rotatorius, sonst der Augenbefund negativ. Steigerung der 
Patellarreflexe, Skoliose, Integritat der Sensibilitat wie beim Bruder. Seit einem Jahre 
Urinbeschwcrden. 

Eine Schwester der Kranken, ein 22jahr. hysterisches Madchen, hat zeitweilig 
Schwanken. 

Ein nunmehr 13jahr. Sohn der Pat. zeigt Zittern der Hande, Steigerung der 
Patellarreflexe und ein wenig Steifigkeit der Bewegungen. 

Die Eltern der Kranken waren sehr nahe verwandt. 

L. bespricbt eingehend seine Befunde, die unterscheidenden Merkmale gegenflber 
der Friedreich’schen Krankheit, und gelangt hierbei zu folgendem Schlusse: Bei 
der Fried reich’schen Krankheit ist das cerebello-medullare System vorwiegend in 
seinem medullaren Antheile oder ausschliesslich in demselben getroffen; bei der hdrddo- 
ataxie cdr^belleuse dfirfte dasselbe System nur in seinen Kleinhirnantheilen erkrankt sein. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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25) Perdita dissociate della sensibility mnseolare oon incoordinazione 
motriee al seguito di malattie infettive in diversi individui della 
stessa famiglia, del Prof. L. Vanni. (Bivista sperimentata di Freniatria e 
di Medicina legale. Vol. XIX.) 

Bei einem 14jahr., an Plearopneumonie erkrankten Knaben constatirte V. Ver- 
lost des Muskelsinns und StOrung der Coordination an sammtlichen Extremit&ten. 
Kraftsinn, sowie die einzelnen Empfindungsqualitaten der Haut unbeeintr&chtigt. Es 
eelang ihm zu eruiren, dass der Grossvater nach einem im 20. Lebensjahre flber- 
standenen Typhus ebenfalls von „allgemeiner Gliederechwache" befallen wurde, so dass 
ihm die Speisen zum Munde gefflhrt werden mussten, dass er an GebstOrung litt und 
das Geffihl hatte, keine Beine und Arme zu besitzen. Zwei der Schwestern des Gross- 
vatere litten einige Tage vor ihrem, durch eine acnte Krankheit berbeigefflbrtem Tode 
an den gleicben Symptomen, eine dritte Scbwester, welche eine acute Krankheit 3 Mai 
durchmachte, bot in der jeaesmaligen Reconvalescenz dieselben Erscheinungen. Der 
Yater des Knaben gab an, dass er mit 12 Jabren nacb einer acuten Krankheit 
15 Tage lang an Schwache der Beine und Arme und Unfahigkeit, sicbere Bewegungen 
auszuf&hren, gelitten; dass er mit 30 Jahren nacb tiberstandenem Gelenkrhearaatismus 
kribbelndes Gefflbl au den Beinen und Ataxio derselben, beides in geringem Grade 
anch an den Armen gehabt habe, das 20 Tage andauerte. Zum 3. Male sei er in 
noch hOherem Maasse, 4 Wocben lang, nacb einer Influenza von diesen StOrungen 
befallen worden. — Syphilitische Infection, chronischer Alkobolgenuss und andere das 
Nervensystem treffende Schadlicbkeiten waren bei den einzelnen Gliedern ausgescblossen. 
— Dass in alien Fallen die beiden Symptome, Verlust des Muskelsinns und Storung 
in der Coordination, vorhanden waren, und dass sie in Abhangigkeit zu einander 
standen, erscbeint sicher. Dieses offenbar hereditare Leiden durfte als ein fnnctionelles 
zu betracbten sein, da multiple Neuritis oder sonstige orgauische Erkrankungen des 
Nervensystems nicbt nacbweisbar waren. — In der Litteratur fand Verf. nicbts 
Aehnlicbes. Iiresler (Freiburg i. Schl.). 


Psychiatrie. 

20) Ucbor die Zunahme der progressive!! Paralyse, im Binblick auf die 
sociologischen Faotoren, von R. v.Krafft-Ebing. (Jabrbflcber f. Psychiatrie 
und Neurologie. 1895. Bd. XIII.) 

Yerf. erweist zunachst ziffermassig auf Grund eines umfassendeu statistischen 
Materials die Zunahme der progressiven Paralyse. „Dieser procentarische Zuwachs 
erfolgt auf Kosten anderweitiger Formen von Geisteskrankheiten, ganz speciell der 
gutartigen sog. Psychoneurosen.“ Erscheinungen, in denen sich weiter die Zunahme 
der progressiven Paralyse aussert, sind das jetzt haufigere Befallenwerden in friiberem 
Lebensalter und die haufiger werdende Erkrankung des weiblichen Geschlechts. Die 
Ureachen erbliekt Verf. in den Bedingungen des modernen socialen Lebens, das aucb 
eine Aenderung in der Stellung der Frau hervorzurnfen begonnen hat. Frauen aus 
hftheren Gesellscbaftskreisen sind dagegen fast immun. Am Beispiele der Araber aus 
der algeriscben Irrenanstalt Aix wird der Nacbweis gefflhrt, dass anfangs immune 
Vblker mit der Aenderung ibrer Lebensweise im Sinne moderner Cultur Paralyse, 
zunachst in classiscber (maniseber) Form, acquiriren. Ebenso flbertrifft ganz all- 
gemein die stadtisebe BevOlkerung die liindliche an Haufigkeit der Erkrankung. Unter 
Berflcksichtigung der wichtigen Aetiologie der Syphilis fflr die Paralyse werden die 
sociologischen Missstande erOrtert, die die Eutstehung von Syphilis fordern und die 
gleicbfalls die stadtisebe BevOlkerung und speciell gewisse Stande derselben in hOberem 
Maasse treffen, wie die landlicbe. Der Alkoholmissbrauch lasst sicb dagegen nicbt 
als entscheidendes atiologisches Moment verwertben. R. Hatschek (Wien). 
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27) Sur un oas d’halluoinations motrices verbales ohez une paralytique 
general©, par Serieux. (Bull, de la soc. de mdd. ment. de Belgique. 1894. 
Juni.) 

Es handelt sich um eine an progressiver Paralyse leidende Frau, welche aus- 
gepragte Hallucinationen im motorischen Sprachapparate hatte. Gleichzeitig mit diesen 
Hallucinationen wurden regelmassige Contractionen der Kaumusculatur wahrgenommen, 
durch die die Kiefer so stark auf einander gepresst wurden, dass durch das Zahne- 
knirschen die Patientin selbst und andere Kranke aus dem Schlafe gestort wurden. 
16 Monate lang bestanden diese Hallucinationen, die zuerst zur Zeit einer Remission 
aufgetreten waren und die ganz isolirt obne ballucinatorische Erscbeinungen in anderen 
Sinnen das Krankbeitsbild beberrscbten; diese Sinnestfiuschungen batten einen ffir die 
Kranke unangenehmen und bedrobenden Inhalt und bewirkten wabrend der Remission 
der Paralyse das Auftreten von Beeintracbtigungsideen mit Neigung zur Systematisirung 
und secundarer melancboliscber Verstimmung; spater traten auch in fast alien anderen 
Sinnesgebieten Hallucinationen auf, die zu einem Zustande hallucinatorischer Verwirrt- 
heit ffihrten. Der Tod trat in Folge von Pneumonie ein und es fanden sich beider- 
seits Verwachsungen der Meningen nur im Gebiete der 3. Stirnwindung, des unteren 
Theiles des Gyrus centralis ant. und post, und des vorderen Theiles der 1. und 
2. Stirnwindung; afficirt waren also der Sitz „der Erinnerungsbilder, der Bewegungs- 
empfindungen, der articulirten Sprache" und das Centrum ffir die Kaumusculatur 

Lewald (Berlin). 


28) Contribution aPetude de l’urine dans la paralysie generale, par Klippel 
et Serveaux. (Arch, de neurol. 1894. Vol. XXVIII. Nr. 93.) 

Die Verff. baben ihre Untersuchungen nur an solchen Paralytikern vorgenommen, 
die im 2. Stadium der Erkrankung sich befanden; sie kommen zu folgenden Resul- 
taten: „Im 2. Stadium der Paralyse bestebt Polyurie; das specifische Gewicbt des 
Urins ist vermindert. Die Ausscbeidung der Harnsaure und nocb mebr die der 
pbospborsauren Sake ist vermindert, die der Chlorate vermebrt. Haufig entbalt der 
Urin Spuren von Eiweiss, sebr haufig Pepton und fast immer Aceton.“ 

M. Weil (Stuttgart). 


29) Etude sur la pathologie de la paralysie progressive, par le Dr. Paul 

Kovalevsky. (Bulletin de la Socidtd de Mddecine mentale de Belgique 1894.) 

Atropbie der Nervenelemente, Hypertropbie der interstitiellen Substanz sind die 
beiden der progressiven Paralyse zu Grunde liegenden Processe. Hatte Verf. diesen 
Untergang der Nervensubstanz scbon 1881 durch seine Untersuchungen fiber das 
specifische Gewicbt der Gebirnsubstanz von Paralytikern — dasselbe betrug bis 1,08 
gegen 1,03 bei Normalen — illustrirt, so finden seine Resultate neue Bestfitigung 
in den Arbeiten Gutnikoff’s, deren Ergebnisse in der folgenden Tabelle ver* 
anscbaulicht sind: 


Krankbeit 

Substanz 

Wasser 

Phosphor 

Stickstoff 

Schwefel 




trocken 

frisch 

trocken 

frisch 

trocken 

frisch 

bei Gesundenj 

weisse 

graue 

81,78 

66,76 

1,21 

1,13 

0,18 

0,36 

8,93 

5,58 

1,80 

1,68 

0,62 

0,52 

0,09 

0,15 

Dementia j 

weisse 

85.01 

0,54 

0,08 

9,17 

1,37 

0,65 

0,09 

paralytica \ 

graue 

70,91 

0,43 

0,06 

6,65 

1,93 

0,52 

0,15 

Pseudoparal. | 

weisse 

87,43 

1,27 

0,15 

9,14 

1,14 

0,56 

0,07 

syphilitica j 

graue 

72,59 

1 0,92 

0,25 

6,96 

1,90 

0,70 

0,19 
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Verf. vertheidigt des Ferneren die Theorie, wonach die Paralyse ihre Entstehnng 
verdankt der Anhaufung von bei excessiver Thatigkeit des Gehiras sicb entwickelnden 
Producten der regressiven Metamorphose in den Nervenelementen und der dadnrch 
kerbeigefubrten Autointoxication, analog den dnrch Intoxication von aussen erzeugten 
Paralyses Brosier (Freiburg i. Schl.). 


30) Snr un cas de folie urdmique oonsdoutif a un retreoissement traumatique 

de l'uretre, par Cullerre. (Archiv de neurol. 1894. Vol. XXVIII. Nr. 89.) 

Die Beobachtung betrifft einen 36 jahrigen Maun, bei dem in Folge einer Harn- 
rohrenstrictur schon seit langerer Zeit Beschwerden bei der Urinentleerung aufgetreten 
waren. Diese Beschwerden batten sich gesteigert und es war zur Urinretention ge- 
kommen. Hit dem Beginne dieser trat bei dem Pat., der Potator strenuus war, eine 
psychische StOrung auf, die in ihren Symptomen ganz einera Delirium tremens glich. 
Der Pat. genas nacb einigen Tagen anscbeinend vollstandig. Nach 4 Wocheu jedoch 
frog er, trotzdem er gar keinen Alkobol mehr genommen hatte, wiederum an zu 
deUriren. Diesmal nabm aber das Delirium mebr cbroniscben Cbarakter an, es traten 
auch einige Waknideen auf. Das Delirium war ferner dadurch ausgezeicbnet, dass 
es Zustande ausgepragter Catalepsie und tiefsten Stupors, in dem jede geistige Tbatig¬ 
keit vollstandig erloscben scbien, darbot. Neben diesen psychiscben StOrungen waren 
Symptome vorbanden, die als uramische bezeichnet werden mussten, fortwahrendes 
Krbrechen, Temperatursteigerungen, ferner bestand Oedern der Beiue bis zum Ab¬ 
domen. Albumen war nicht im Urin. Da die Harnverhaltung nabezu total wurde 
und man durch Sonden die Strictur nicbt zu fiberwinden vermochte, wurde die Urethro- 
tomia interna ausgeffihrt. Mit dem Tage nun, da der Urin wieder ungebindert ab- 
fliessen konnte, traten die uramiscben Erscheinungen zuruck und besserte sich die 
psychische StOrung, die scbliesslicb vollstandig, unter Zurficklassung eines gewissen 
Grades geistiger Scbwacbe, zurflckging. 

Der Verf. ist der Ansicht, dass es sicb in diesem Fall nicbt urn eine Alkohol- 
psychose handle, sondem um eine uramische. Zu Gunsten dieser Ansicht weist. der 
Verf. auf das Auftreten jener oben erwahnten cataleptiformen und tiefen stuporosen 
Zustande bin, Symptome, die regelmassig bei den uramiscben Psycbosen zur Be- 
obachtung kommen sollen. Eine gewisse Bestatigung erfabrt die Auffassung des 
Verf.’s dann nocb durch den Umstand, dass die psychische StOrung zusammen mit 
den uramiscben Erscheinungen nach der Beseitigung des Hindernisses fflr die Urin¬ 
entleerung zuruckging. M. Weil (Stuttgart). 


31) The boarded-out Insane in Massachusetts. (Sixteenth annual report of 
the State Board of Lunacy and Charity of Massachusetts. 1895. p. 122.) 

Dem Jahresberichte fttr die Zeit vom 1. October 1893 bis zum 30. September 1894, 
den ich dem State Board of Lunacy and Charity verdanke, entnebme ich, wie in den 
ftiheren Jahren, folgende Daten fiber die in Massachusetts in Familienpfiege ge- 
gebenen Geisteskranken. 


In Familienpflege 

Manner 

Frauen 

Sa. 

befanden sich am 1. Oct. 1893 

30 

134 

164 

wurden gegeben in der Berichtszeit 

3 

11 

14 

starben Oder wurden entlassen 

5 

15 

20 

befanden sich am 30. Sept. 1894 

28 

130 

158. 


Die sammtlichen Kosten betrugen pro Kopf nnd Woche 3,40 Dollars, gegen 
3,39 in den 6 Offentlichen Irrenanstalten. 

Dass die Zabl der in Familienpflege befindlichen Kranken etwas zurfickgegangen 
ist, wird durch den Mangel an geeigneten Patienten erklart. Wirklicb Harmlose 
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werden mehr als bisher von den Gemeinden in eigene Verpflegung genommen und 
manche sonst fflr die Familienpflege brauchbare Patienten bleiben in den Anstalten, 
wo man ihrer Arbeitskraft aucb bedarf. Sommer (Allenberg). 


32) The difficulties of prognosis in insanity, by H. Sutherland. (Lancet. 

1895. 2. Febr.) 

S. weist an bestimmten Beispielen nach, wie unsicher in den meisten Falleu die 
Prognose bei Geisteskrankheiten 1st. Aus den einzelnen Angaben ist Folgendes be- 
merkenswertb. Eine epileptische Fsychose ist nach S. nur dann unter Umstanden 
heilbar, wenn es sich um infantile Convnlsionen oder um Alkobolepiiepsie Oder hid 
epileptisches Pubertatsirresein handelt. Dabei rechnet S. zur Heilung auch das Aus- 
bleiben der Krampfanfalle. — In einem Falle sab S. eine Melancholie, welche scbeinbar 
in secundare Demenz flbergegangen war, nacb 7jabriger Krankheitsdauer in Heilung 
ubergehen. — Bezflglicb der Insolationspsychosen bebt S. das Vorkoinmen einer langeren 
Incubationsperiode (von mehreren Monaten) bervor. Auch ein Fall alkobolistiscber 
einfacber Paranoia anscbeinend subacuten Verlaufs mit Ausgang in Heilung ist er- 
wahnenswerth. Stereotype Stellungen und Bewegungen berechtigen nacb S. in der 
Regel zu schlechter Prognose. Puerperalpsychosen sollen fast immer todtlich enden. 
wenn sie mit Albuminurie verknflpft sind. Unter den Resultaten seiner BlutkOrpercben- 
ziiblungen bebt S. bervor, dass eine relative Vermehrung der weissen BlutkOrperchen 
bei der Dementia paralytica stets den unmittelbar bevorstebenden Exitus letalis anzeigt. 

Die Zabl der Heilungen in St. Luke’s Hospital, welches nur beilbare Kranke 
aufnimmt, berechnet S. auf 60 °/ 0 . Langsame Heilung giebt bezflglicb etwaigen 
Recidivs bessere Prognose als scbnelle. 

Anfalle bysteriscber Manie bei jungen Madchen geben sowobl bezflglicb der 
Heilung, wie bezflglicb der Unwabrscbeinlichkeit eines zweiten Anfalls eine gute 
Prognose. Nach zwei Anfallen von Geistesstflrung legt S. stets sein Veto gegen 
eine geplante Heirath ein. Ist nur ein Anfall vorausgegangen, so verlangt S. nur, 
dass derselbe dem anderen Tbeile nicbt verbeimlicbt werde. Tb. Ziehen. 


The rapie. 

33) Ueber die subcutane Injection des Aethylendiamin Silberphosphats 
bei Tabikern, von Dr. Georg Rosenbaum. (Deutsche med. Wocbenscbrift 
1894. Nr. 31.) 

Die von R. in der Eulenburg’scben Poliklinik mit dem neuen von der Sobering - 
schen Fabrik dargestellten Silberpraparate (Argentamin) bei Tabikern angestellten 
Heilversucbe sind so wenig ermuthigend, die dabei eintretenden Nebenwirkungen so 
baufig und so unangenebmer Natur, dass das Mittel wenigstens in der bisber 
empfohlenen Anwendungsweise kaum als eine Bereicherung unseres bei Tabes an 
sich nicbt gerade grossen Arzneischatzes bezeicbnet werden darf. Im Ganzen bat R> 
60 Injectionen an 8 Tabikern vorgenommen; bei alien zum Theil bflchst toleranten 
Patienten stellte sich eine sehr erhebliche, zuweilen 24—36 Stunden persistirende 
Scbmerzhaftigkeit und eine bedeutende indurative Schwellung ein. In 4 Fallen ent- 
standen Abscesse mit dflnnflflssigem, seropurulentem Inbalte, 6—8 Mai kam es zu 
einer Nekrose der Haut im Umfange von 1:1 1 / 2 cm, die sich erst nacb 4—6 Wochen 
exfoliirte. Ueber die Heilerfolge bemerkt der Verf. nur ganz kurz, dass aucb die 
Tabiker, die eine grflssere Anzabl von Injectionen vertrugen, kein Zeicben einer 
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Bessernng nach irgend einer Seite hin erkennen liessen; trotzdem will er die Heil- 
verencbe mit schwacher concentrirten LOsungen des Prfiparats fortsetzen. 

A. Neisser (Berlin). 


34) Die Sehilddrfisenftinetion im Liehte neuerer Behandlungmethoden 
verschiedener Kropfformen, von Th. Kocher in Bern. (Corresp.-Blatt fflr 
Schweizer Aerzte. 1895. Nr. 1.) 

Die Erfahrungen K ocher’s fiber die Schilddrfisentberapie bei Strumen beziehen 
sich auf 12 Falle. Die Wirkung ist unverkennbar, die Krfipfe werden kleiner, ins- 
besondere im Dickendurchmesser. Die verkleinerten Krflpfe erscheinen im Allgemeinen 
derber, aber die einzelnen Knollen stehen in lockerer Verbindung mit einander. Sym- 
ptome von Athemnoth kdnnen durch Schilddrfisenbehandlong zum Schwinden gebracht 
werden. In keinem Falle ist die Struma ganz verschwunden. Ueble Nebenwirkungen 
warden bei der Behandlung nie beobachtet. Nur in 3 Fallen ist ein Erfolg vermisst 
worden, und einer von diesen Fallen betraf einen grossen Cystenkropf, bei dem ein 
Erfolg a priori nicht zu erwarten war. Cystenkropfe und grosse ColloidkrCpfe eignen 
8ich nach Kocher nicht fflr diese Behandlung und bleiben nach wie vor der opera- 
tiven Therapie vorbehalten. 

Trotz dieser evidenten Erfolge warnt Kocher vor allzu weitgehenden Hoffnungen 
betreffs der praktischen Bedeutung der Schilddrfisentherapie fflr die Heilung des 
Kropfes. Er ist der Meinung, dass diese Methode nicht mehr leistet, als die Jod- 
behandlung und verspricht sich einen dauernden Erfolg nur bei rechtzeitigem Beginn 
der Kur, bei genfigender Geduld und Energie Seitens der Fatienten. Wird das Jod 
nicht yertragen, so ist unter alien Umstanden die Schilddrfisenbehandlung zu empfehlen. 

Mit Recht weist Kocher auf die grosse theoretische Bedeutung der Schilddrfisen¬ 
therapie hin. Leider ist es nicht mflglich, die fiberaus geistvollen Deductionen K.’s 
im Rahmen eines kurzen Referats wiederzugeben. Adler (Berlin). 


35) Weitere Erfahrungen uber die Kropfbehandlung mit Sehilddrfisen- 

futterung, von Bruns (Tfibingen). (Beitrage zur klinischen Chirurgie. Bd. XIII. 

p. 303.) 

Verf. hat die Versuche, fiber welche er bereits auf der Naturforscherversamm- 
lnng in Wien 1894 berichtet hat, weiter fortgesetzt und verffigt nunmehr fiber ein 
Material von 60 Fallen. Es wurden grosse und kleine Kropfe ohne Unterscliied be- 
handelt, ausgeschlossen blieben nur die Cystenkropfe, die malignen Krflpfe und die 
KrOpfe bei Basedow’scher Krankheit. Bruns gab anfangs robe Schilddruse (bis 10 g 
in 8 Tagen), spater die White’schen Tabletten (bei Erwachsenen 2, bei Kindern 
1 Si pro Tag). Bei Auftreten von Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Zittern, Glieder- 
schmerzen oder Diarrhfien genfigt es, das Mittel kurze Zeit auszusetzen, um die Sym- 
ptome schnell zum Schwinden zu bringen. Von 60 Kropfkranken sind 14 vollstandig 
geheilt, 20 von ihrer Struma grfissteutheils und von ihren Beschwerden ganz be- 
freit, 9 sind erheblich gebessert und bei 17 Pat. war die Behandlung erfolglos. Eine 
PrtfuDg der Falle in Bezug auf das Lebensalter ergiebt, dass die Erfolge um so 
besser sind, je jflnger der Kranke ist, und dass eine vollstandige Heilung nur bei 
Individuen bis zu 20 Jahren zu erwarten ist. Je kOrzere Zeit die Struma besteht, 
desto besser ist die Prognose. Die beigegebenen Abbildungen illustrireu in recht an- 
whanlicher Weise den Zustand vor und nach der Behandlung. Wir sehen, wie 
sine grosse compacte Kropfgeschwulst geschwunden und nur eine Anzahl kleinerer 
Knoten zurfickgeblieben ist. Athembeschwerden waren in mehr als 1 Dutzend der 
Falle vorhanden; dieselben verschwanden meist schon wahrend der Behandlung. In 
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Fallen mit so hochgradiger Athemnotb, dass die Tracheotomie indicirt erschien, konnten 
durch sofortige Einleitung der SchilddrUsenbehandlung die bedrohlichen Symptoms 
znm Rttckgang gebracht and so die Tracheotomie umgangen werden. Recidive warden 
bisher bloss in 3 Fallen beobachtet; die Behandlungsdauer schwankte zwischen 3 and 
6 Wochen. 

Sollten sich die mitgetheilten Erfahrangen aach bei weiterer Prfifung bestatigen, 
so kann man B. nur beipflichten, wenn er sagt, dass es kaum eine dankbarere Be- 
bandlung giebt, als die, eine ansehnliche Strama innerhalb einiger Wochen ganz oder 
grflsstentheils zum Verschwinden zu bringen und das durch einfache Darreichung einer 
Anzahl von Schilddrflsentabletten. Adler (Berlin). 


36) A brief review of the thyreoid theory in Graves’ disease, report of 
two cases ‘treated by thyreoidectomy, by J. Arthur Booth, M. D. 
(Journal of nervous and mental disease. 1894. XXI. p. 486.) 

Wenn Verf. auch zugiebt, dass die Wirkung der Tkyreoidcctomie in der Basedow’- 
scben Krankheit noch durchaus unerklart ist, so kaun er doch fiber zwei classische 
Falle berichten, in denen durch die Exstirpation der vergrfisserten Drfise ein hervor- 
ragender Erfolg erzielt worden ist (bei einem 24 jahr. und bei einem 20 jahr. Madchen. 

Sommer (Allenberg). 


37) Zur Klimatotherapie des Morbus Basedowii, von Glax. (Wiener medic. 
Presse. 1894. Nr. 49.) 

G. hat in 5 Fallen von Morbus Basedowii sehr bedeutende Besserung bei einem 
langeren Aufenthalte an der Meereskflste und Anwendung milder hydropathiscber 
Proceduren gesehen. Hermann Schlesinger (Wien). 


38) Thyroid feeding in exophthalmic goitre, by David Owen. (Brit. med. 

Journ. 1893. 2. December, p. 1211.) 

Bei einem 46 jahr. Manne bestand seit 20 Jahren Morbus Basedowii. Chiniu, 
Eisen, Digitalis, Arsen ohne Nutzen. Die Darreichung von Schaf-Thyreoidea-Extract 
bringt ansehnliche Besserung hervor. Die Dosis, l j A Lobus taglicb, wurde irrthfim- 
lich Seitens der Angehfirigen uberschritten. Danach grosse Unannehmlichkeiten: Dys- 
pepsie. Nausea, Insomnie. Man lasst eine Woche lang das Extract bei Seite, und macht 
nach Beseitigung der Stfirungen die Fortsetzung der Behandlung in oben angegebener 
Quantitat. Hiemach erfolgt in 3 Monaten eine an Heilung erinnemde, ganzliche Ge- 
nesung. L. LehmannI (Oeynhausen). 


Urn Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die zeitliche Reihenfolge der secundaren 
Degeneration in den einzelnen Ruckenmarksstrangen. 

[Aus dem histologischen Laboratorium der psychiatrischen und Nervenklinik zu 

Budapest.] 

Von Dr. Karl Schaffer, Docenten. 

Es bildet eine offene und meines Wissens durch die Autoren bisher nicht 
aufgeworfene Frage in der Lehre der secundaren Degeneration: in welcher zeit- 
lichen Reihenfolge die Degeneration in den einzelnen Strangen des Ruckenmarks 
beginne, vorausgesetzt, dass dieselben zu gleicher Zeit ladirt wurden. Zur all- 
gemeinen und principiellen Losung der Frage, ob die Bahnen des Centralnerven- 
systems nach einer Lasion alle in ein und derselben Zeit secundar zu degeneriren 
beginnen, schien mir als gunstigstes Studiumsobject das Ruckenmark, denn eines- 
theils ist die topographische Kenntniss dieses Abschnittes sozusagen liickenlos, 
anderntheils aber ist die experimentelle Verletzung daselbst ausserst einfacb. Die 
Frage liess sich im concreten Falle also folgendermaassen formuliren: Beginnt die 
auf die Durchschneidung des Ruckenmarks erfolgende secundare Degeneration in 
sammtlichen Bahnen zu gleicher Zeit oder ist im Auftreten der consecutiven Ver- 
anderungen eine gewisse zeitliche Reihenfolge zu constatiren? Veranlassung zu 
dieser Frage gewann ich auf Grund einer casuistischen Untersuchung, welche 
ich an einem menschlichen Ruckenmarke vor 2 Jahren vollzog. 1 Es handelte 
sich um eine transversale Zertrummerung des Ruckenmarks, welche durch das 
Eindringen eines Projectils in der Hohe des XI. Dorsalwirbels bedingt war. Die 
Verletzung, welche ein 17 jahriges Madchen betraf, verursachte das typische Bild 
der Querlasion des Ruckenmarks; das Individuum lebte noch 5 Mona,te, wahrend 
welcher Zeit successive fortschreitender Decubitus und Marasmus den Tod t>e- 
wirkten. Ich gelangte nun bei der histologischen Untersuchung des Ruckenmarks 
zu jenem Resultate, dass die einzelnen Bahnen des Ruckenmarks, wenn an eh 
die Durchtrennung derselben zugleich geschah, zeitlich different entarteten. !3o 
konnte ich nachweisen, dass der GoLL’sche Strang wahrend seines ganzen Veir- 
laufs im letzten Stadium der secundaren Degeneration, in jenem des totalen 
Faserausfalls und der Gliahyperplasie sich befand; dieser Umstand gab sich darin 
kund, dass Weigebt’s Hamatoxylinfarbung den typisch-keilformigen, braimhchijn 
Fleck als entarteten GoLL’schen Strang auf den ersten Blick erkennen lie;>s, 
wahrend Mabchi’s Osmiobichromatlosung nur ausserst sparliche Myelinkornchen 
nachwies. Ganz anders verhielt sich das GowEBs’sche Bundel, die Kleinhirn- 


1 Karl Schapfbr, Beitrag zur Histologic der secundaren Degeneration. Archiv fur 
mikroskop. Anatomie. Bd. XLIII. 
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geitenstrangbahn, sowie der absteigend degenerirte Hinterstrang. Die 6 genannten 
Babnen ersebienen durch Mabohi’s Reagens tiefschwarz, indem ihre Stellen mit 
(lurch Osmium geschwarzten Myelinschollen dicht besetzt erschienen, wahrend 
Weigebt’s Farbung daselbst merkbare, exact demonstrirbare Veranderungen 
nicht erkennen liess. Eudlich reprasentirten die absteigend-entarteteu Seiten- 
strangpyramiden eiu Zwischenstadium der Degeneration. Dieselben erschienen, 
nach Weioebt gefarbt, als etwas hellere Flecken, jedoch nicht so hellbraun, 
wie die GoLi/schen Strange, nach Mabchi behandelt als Stellen, in welche 
grosser© Myelinschollen in etwas sparlicher Anzahl lagen. Die Degeneration der 
Pyramiden hielt also die Mitte zwischen beginnender Entartung, gekennzeichnet 
durch den floriden Markzerfall, und abgelaufener Degeneration, charakterisirt 
(lurch totalen Faserausfall und Gliahyperplasie. Da nun die secundare De¬ 
feneration der verschiedenen Ruckenmarksbahnen verschiedene Grade aufwies, 
so dachte ich aus dieser Thatsache zu folgem, dass der zeitliche Yerlauf der 
secundaren Entartung im Ruckenmarke in den einzelnen Bahnen ein verschiedener 
sei. Ich nahm auf Grund obiger Beobachtung an, dass nach einer Querlasion 
vor allem, d. h. am raschesten der GoLL’sche Strang degenerire, ihm folgt der 
Pyramidenstrang, wahrend die absteigende Entartung der Hinterstrange, die auf- 
steigende Degeneration der Cerebellarbahn, des GowEBs’schen Bhndels zuletzt 
erfolge. 

In dieser thatsachlichen Beobachtung ist somit schon der Beweis gegeben, 
dass die verschiedenen Bahnen zeitlich different entarten. Den experimentellen 
Beweis zu erbringen, entschloss ich mich, die Frage durch Durchschneidung des 
ftuckenmarks an Eatzen zu studiren. Dies sind zahe Thiere, welche den 
Kngriff bei tadellos ausgefuhrter Operation (Asepsis, Vermeidung grosserer 
Blutuug etc.) vorzuglich uberleben. Ich operirte daher eine Serie von Katzen, 
welche post sectionem medullae am 3., am 4., am 5. etc. Tage getodtet wurden. 
Das Buckenmark wurde einige Tage in MtLLEB’scher Flussigkeit gehartet, da- 
nach auf 3 Tage in Mabchi’s Osmiobichromat gelegt. Die so verfertigten Schnitte 
boten folgende Details: * 

Das Ruckenmark einer, die Operation um drei Tage uberlebenden Katze bot 
mit Mabchi’s Reagens nicht die geringste Veranderung dar. Myelinschollen 
sind nirgends anzutreffen. 

Tier Tage nach der Operation: Beginnende Degeneration im GoLL’schen 
Strange, indem letzterer in der bekannten Keilform mit feinsten, geschwarzten 
Mjelintropfen sparlich besetzt erscheint. Im Uebrigen ist das Ruckenmark 
aufwarts von der Section vollkommen intact In absteigender Richtung findet 
sich Folgendes vor: Im Vorderstrange erscheint das vonL6wENTHAL als faisceau 
marginal descendant bezeichnete Bundel degenerirt, indem die Peripherie 
des Vorderstrangs entlang dem Sulcus anterior mit geschwarzten, dicken, massiven 
Schollen besetzt ist. Im Seitenstrange ist das intermediare Bundel L6wenthal’s 
(faisceau intermediaire du cordon lateral) gleichfalls in der Form grosserer 
Schollen entartet Bekanntlich occupirt dieses Bundel hauptsachlich den mittleren 
Theil des Seitenstrangs, indem es lateralwarts fur die GowEBs’schen und die 
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Cerebellarbahn freien Raum lasst. Im Hinterstrange findet man am Orte der 
ScHui/rzE’schen kommaartigen Entartung ausserst sparliche Myelintropfen 
(s. Figg. 1 u. 2). 

Funf Tage nacli der Operation: dasselbe Bild wie oben. 

Seehs Tage nach der Operation: Zu deni oben angefuhrten Bilde, d. h. 
zur sparlichen, beginnenden Degeneration des OoLL’schen Stranges, welche jedoch 
hier schon ausgepragter erscheint, indem die Myelintropfen in grosserer Anzahl 
zu sehen sind, ferner zur absteigenden Entartung der LowENTHAL’schen Bundel 
gesellt sich noch die beginnende Entartung der Kleinhirnseitenstrangbahn. Diese 
zeigt sparlich vorhandene, massivere Myelintropfen, welche fuglich Schollen ge- 
nannt werden konnen; das entartete Areal occupirt in der Form ernes Kommas 
den dorsalen Rand des Seitenstrangs, wobei der gekrummte Kopf des Kommas 
dem lateralen Rande der Hinterhomspitze anliegt, wahrend der Schweif entJang 
dem Ruckenmarksrande zieht. Die Myelinschollen sind am Kopfe und am Ende 
des Schweifes relativ dichter, in grosserer Anzahl vorhanden, wahrend im mittleren 
Theile der Kleinhirnseitenstrangbahn nur einige Myelintropfen anzutreffen sind. 



Entartung nach 4 Tagen. 


Es zerfallt somit die Cerebellarbahn in drei Abschnitte: das dorsalste und ven- 
tralste Drittel b(‘findet. sich in* merkbarcr Entartung, wobei das mittlere Drittel 
noch kaum zu degeneriren beginnt. — Am Ende des 6. Tages, anfangs des 
7. Tages erscheint die ganze Cerebellarbahn im ganzen Umfange gleichmassig 
degenerirt zu sein (s. Figg. 3 u. 4). 

Vom 6. Tage angefangen bis zuni 14. Tage ist ausser dem oben geschilderten 
Bilde nichts wesentlich Neues zu sehen, d. h. es degenerirt in aufeteigender 
Richtung der GoLL’sche Strang und die Cerebellarbahn, abwarts die LGwen- 
THAL’schen Bundel des Vorder- und Seitenstranges, doch mit dem Unterschiede, 
dass die in aufsteigender Richtung degenerirten Felder vom 8. und 9. Tage an¬ 
gefangen mit Myelinschollen bedeutend reichlicher, dichter besetzt erscheinen, 
somit sind sie bereits makroskopisch als dunklere Felder mehr auffallend. Eine 
neuere Erscheinung ist erst ca. 14 Tage nach der Operation zu constatiren, 
denn liess ich die Katzen 2 Wochen leben, todtete sie sodann, und untersuchte 
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ieh das Ruckenmark, so fand ioh in absteigender Richtung bereits die beiden 
Seitenstrang-Pyramiden auch degenerirt (s. Fig. 5). Dabei erschienen 
der GoLL’sche Strang und die Cerebellarbahn mit Myelin auffallend dicht be- 
setzt, wahrend die LowENTHAL’schen Bundel nicbt intensiver degenerirt sind, 
als bereits bei dem 4 Tage post operationem getodteten Thiere. 



Entartung nach 6 Tagen. 



Solche Thiere, welche langer als 14 Tage lebten, ergaben nioht mehr, als 
bisher angefuhrt wurde, hdchstens, dass die PyS. in starkerem Maasse entartet 
war. Somit fasse ich meine Untersuchungsresultate in Folgendem zusammen: 

1. Am 4. Tage nach stattgefundener Durchschneidung des Ruckenmarks 
eracheint in aufsteigender Richtung der GoLL’sohe Strang in beginnender Ent- 
artung, in absteigender Richtung die faisceaux marginal descendant und inter¬ 
mediate du cordon lateral (L&wknthal) in Degeneration zu sein. 



Entartung nach 14 Tagen. 


2. Am 6. Tage schliesst sich zu den sub 1 angefuhrten Entartungen noch 
die beginnende Degeneration der IQeinhimseitenstrangbahn an. 

3. Am 14. Tage ist bereits die Degeneration der Seitenstrang-Pyramiden 
zu constatiren. 

4. Die hdchste Intensitat des floriden Markzerfalls erreiohen die L6 wen- 
THAL’schen Bundel bereits am 4., die K1S. und GoLL’scher Strang am 12. bis 
14. Tage. 
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5. Die absteigende Degeneration der Hinterstrange an der Stelle des Schultze’- 
schen Kommas ist am 4. Tage zu sehen, jedooh sehr sparlich; diese Entartung 
nimmt spater auch nicht zu. 

6. Aus obigen Angaben folgt, dass bei einer Querlasion des Ruckenmarks 
am raschesten der GoLL’sche Strang und die LSwENTHAi/schen Bundel de- 
generiren (am 4. Tage); ihnen folgt die Kleinhirnseitenstrangbahn (am 6. Tage), 
wahrend die PyS zuletzt der Entartung (am 14. Tage) anheimfallt 

Somit entspricht die zeitliche Reihenfolge der secundaren Degeneration im 
Kuckenmarke der Eatze jenem Nacheinander, welches in der Markscheidenenb 
wickelung des mensohlichen Ruckenmarks zu constatiren ist Aus Flechsig’s 
Untersuchungen ist es bekannt, dass der GoLL’sche Strang am Ende des 6, Monats, 
die Kleinhirnseitenstrangbahn gegen Anfang des 7. Monats, die Pyramidenbahnen 
hingegen Ende des 9. Monats weiss, d. h. markbaltig werden. Es ist somit 
eine Parallels zwiscben der Reihenfolge der Markseheidenentwicke- 
lung und der secundaren Degeneration in den Bahnen des Rucken¬ 
marks gefunden worden. - 

Budapest, im December 1894. 


2. Die Durchschneidung beider Pyramiden beim Hunde. 

[Aus der I. psychiatrischen Klinik des Herrn Prof. v. Wagner in Wien.] 
(Vorlaufige Mittheilung.) 

Yon Dr. Josef Starlinger, I. Assistent. 

Im Laufe des Winter-Semesters 1894/95 machte icb Yersucbe bei Hunden, 
beide Pyramiden zu durchschneiden, theils um die daran sich anschliesseDde 
secundare Degeneration zu studiren, theils auch um die durch den Ausfall der 
Pyramiden bedingten, functionellen Storungen zu beobachten. 

Auf den ersten Blick schien die Zuganglichkeit der Pyramiden wegen der 
Tiefe ihrer Lage wenig verheissend, zumal die Betrachtung der anatomischen 
Yerhaltnisse der Pyramidenbahnen es gerathen erscheinen liess, die Pyramiden 
moglichst hoch, womoglicb gleich unter dem Corpus trapezoideum zu durch- 
trennen, da bier die Pyramiden deutlich an der Medulla herrorspringen, bald 
aber sich wegen der Kreuzung wieder in die Tiefe senken. Nun liegt beim 
Hunde diese Pyramidenpartie etwa auf dem mittleren Drittel des Clivus (Ossis 
basilaris) und dieser Theil schien schwer erreichbar und machte die Ausfuhrung 
ziemlich gewagt. 

Die weitere Ueberlegung ergab, dass der Weg von vom her zu dem Clivus 
der aussichtsvollere sei. 

Dementsprechend wurde die Haut am Halse in der Medianlinie (ca. 4—5 cm 
oberhalb und ebensoviel unterhalb des Kehlkopfes) durchtrennt und meist stumpf 
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zwiscben Kehlkopf und Oesophagus einerseits, and den lateralen Oebilden davon 
sammt Vagus und Carotis andererseits in die Tiefe praparirt bis auf die tiefen 
Halsmuskeln, dabei die etwa hindernden Nerven und Gef&sse theils unterbunden, 
tbeils durchtrennt. 

Diese so getrennten Theile wurden nun mit Haken auseinander gehalten 
und das tiefe Operationsfeld freigelegt. Nun fuhlte ich nach dem Tubercul. 
ant atlantis, das leicht auffindbar ist Von diesem aus wurden mit einem 
kleinen Raspatorium rechts und links die inserirenden Muskeln (Muse, obliqu. 
ooUi ant sup. beim Menschen!) abgeschoben, von den Haken auch auch diese 
tiefen Halsmuskeln mitgefasst und abgezogen, wodurch die Membran. obt ant. 
in lhrer ganzen Ausdehnung freigelegt wurde. 

Bei den ersten Yersuchen spaltete ich die Membran und suchte das Foram. 
oerip. nach oben hin mit einer Kneipzange zu erweitern, um so hoch genug an 
uiseren Punkt zu gelangen. Dabei muss nothwendiger Weise aber immer ein 
Sinus mit eroffnet werden, der vorn am Rande des For. occip. von einer Seite 
zur anderen lauft und aus dem jedes Mai eine fast unstillbare Blutung erfolgte, 
die das Operationsgebiet ganz mit Coagulis erfullte und so die weitere Operation 
illosorisch machte. 

Ich modificirte das Verfahren, schob auch vom Os basilare die Muskel- 
ansatze (des M. rect. capit. ant. maj. et min. beim Menschen) ab, setzte uber 
dem Os basilare eine Trepankrone von — 7—8 mm Durchmesser an, und zwar 
so, dass der hintere Rand der Trepankrone 1—2 mm von dem freien Rande 
des Os basilare entfemt blieb und perforirte hier. Ohne nennenswerthe Blutung 
tan ich so auf die Medulla. In der Trepanoffnung waren in der Mitte die dunne 
Ait basilaris und rechts und links davon die halbrunden Pyramiden sichtbar, 
die mit einem Messerchen leicht und sicher durchtrennt werden konnten. 
Scblm der Wunde durch fortlaufende Hautnaht. Jodoformcollodium. 

Alle Hunde (4 bisher) liefen, wie der Rausch der Narcose vorfiber war 
(1-2 Stunden), schon ganz gut liber mehrere Stiegen herab ohne zu stolpem 
rod, wie es schien, Stufen und Plattform wohl berficksichtigend. 

Anfangs (1—3 Tage nach der Operation) zeigte sich allerdings eine gewisse 
Mattigkeit und geringerer Bewegungstrieb, was wohl nicht wenig auf Rechnung 
der grossen Halswunde zu setzen war, deren Zerrung die Thiere durch grossere 
Bewegungen begreiflich auf jede Weise zu vermeiden trachteten. Sie liefen und 
rochten aber trotzdem zeitweilig herum,' wie andere Hunde, kratzten sich Kopf 
and Hals mit Vorder- und Hinterpfoten, hoben das Bein beim Uriniren, und 
nnterband man ein Bein, gleichviel welches, bewegten sie sich mit den anderen 
drei ganz gut weiter. 

Nach ca. 2 Wochen unterschieden sich die Hunde im Wesentlichen in Nichts 
mehr von nicht operirten Thieren. Ihre Bewegungen waren wieder so lebhaft 
vie ehedem, sie befehdeten sich gegenseitig mit der gewohnlichen Eifersucht, 
wenn man einem schmeichelte, scherzten und balgten Stunden lang herum, 
wobei sie sich mit den Vorderfussen gegenseitig umarmten. Sie sprangen auf 
fesel und Tische ohne hinzufallen, selbst nicht auf dem glatten Steinboden. 
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Gab man ihnen Knochen zum Abnagen, benutzten sie dabei gewohnfcer Weise 
die Vorderpfoten. Eine Stoning der Sensibilitat oder der Coordination oder der 
Reflexe wurde gleichfalls nie beobachtet. 

Besondere Dressur hatten die Thiere von Haus aus nicht. Vereuche in 
dieser Hinsicht, z. B. Pfotenreichen 1 eta, konnten daher leider nicht angestellt 
werden. 

Es nachher einznlemen gelang wegen der Kurze ihrer Lebenadaner 
nicht mehr. 

Bass beide Pyramiden vollstandig dnrchtrennt waren, lasst sich wohl 
ziemlich sicher annehmen. Das Ruckenmark des zuerat operirten Hundes 
wurde mikroskopisch untersucht und ergab die vollstandige Durchtrennung 
beider Pyramiden. Dieser Hund wurde einen Monat post operat. getodtet; 
die Medulla wurde nach Makchi gefarbt und luckenlose Serienschnitte an- 
gefertigt. Die Narbe enthalt keine einzige gesunde Nervenfaser und reicht so 
weit in die Tiefe, dass bei einigen Praparaten selbst die Oliven in die Zer- 
storung mit einbegriffen erscheinen. Auch die Schnitte nach abwarts gaben 
nirgends Anhaltspunkte, dass Pyramidenfasern erhalten seien. Da nun die 
beiden anderen Operationen in ganz derselben Weise vollzogen worden sind, die 
Thiere ganz dasselbe Verhalten zeigen, ist wohl auch da die vollkommene 
Durchschneidung beider Pyramiden als gelungen anzunehmen. 

Aehnliche Versuche durften wohl bisher nicht ausgefuhrt worden sein. 
In der Litteratur konnte ich keinen derartigen Fall finden. 

Dieses und dass der Wegfall der Pyramidenleitung, sogar keine auf- 
falligeren Ausfallserscheinungen zeigt, war der Grund zu einer vorlaufigen Mit- 
theilung. Sache eines ausfuhrlicheren Berichtes wird es sein, auf die absteigende 
Degeneration eingehender Rucksicht zu nehmen und an der Hand der Litteratur 
sowohl, als auch an den anatom, physiol. Befunden an unseren Hunden eine Er- 
klarung fur alle Erscheinungen zu suchen. 

Was den ersteren Punkt betriflt, so scheint schon die oberflachliche Durch- 
schau der Praparate des einen Falles manches Auffallige darzubieten, was aber 
die iibrigen Erscheinungen anbelangt, so drangen sich schon jetzt einige natur- 
gemasse Erwagungen auf. 

Die herrschende anatomische Lehre fasst die Pyramidenbahn als eine 
directe ununterbrochene Leitungsbahn von den motorischen Rindencentren zu 
den multipolaren Zellen der Vorderhorner des Ruckenmarkes auf, und zwar ist 
das eine der best fundirten Lehren der Himanatomie, die auch durch die 
neuesten, durch die GoLGi’sche Methode angeregten Forsohungen bestatigt 
wurde. 

Die herrschende physiologische Lehre fasst ferner die Pyramidenlehre als 
jene Leitung auf, langs der die Impulse zu willkurlichen Bewegungen von der 
Hirnrinde zu den Muskeln gelangen. Diese Lehre steht wenigstens bezuglich 
des Menschen in kaum widersprochener Geltung. 


1 Beim letzten Hunde gelang auch dieses post operationem. 


Digitized by ^.ooQle 



393 


Es bonnte demnach Verwunderung erregen, dass unsere Hunde mit durch- 
schnittenen Pyramiden und mit vollstandiger Degeneration der Pyramiden- 
bahnen fast gar keine Bewegungsstorungen darbieten. 

Nun, in dieser Hinsicht werfen vielleicht die Yersuche von Goltz einiges 
Licht, was als Pyramidenleistung etwa aufzufassen ware. Goltz hat duroh 
seine Abtragungen an den Grosshirnhemispharen von Hunden gezeigt, dass die 
von ihnen ausgehende Pyramidenbahn fur die Motilitat bei Weitem nicht jene 
Bedeutnng haben, die man ihnen beim Menschen zuschreibt 

Beim GoLTz’schen Hunde war auch die Pyramidenbahn degenerirt, wie 
Schb6dee mikroskopisch nachgewiesen hat, allerdings von einem anderen Puukte 
aus, als bei unseren Thieren, es ist ihm aber noch viel mehr geschehen und 
trotedem bringt dieser Hund noch ein betrachtliches Maass motorischer 
Lmtung auf. 

Es ware also gar nicht zu verwundem, wenn meine Thiere dasselbe Maass 
von Bewegungen zu leisten im Stande waren, wie der Hund ohne Grosshirn. 

Es besteht aber zwischen meinen Hunden mit durchschnittenen Pyramiden 
und dem Hunde mit Abtragung der ganzen Hirnrinde, ja selbst schon dem 
Hunde mit Extirpation beider motorischen Zonen ein wesentlicher Unterschied, 
der auf die Bedeutung der Pyramidenbahn ein interessantes Licht wirft. Der 
Hand ohne Grosshirn oder ohne motorische Centren bietet unmittelbar nach 
der Operation schwere motorische Storungen. 

Um nur eines anzufflhren, die G. H. mit Lasion einer Hemisphare waren 
auf der contralateralen Seite gelahmt und zeigten spiiter eine dauernde Schwache 
dieser Seite. 

Wurde nachtraglich auch die andere Hemisphare weggespult, wurde die 
‘Schwache dann beiderseitig — bei unseren Hunden war dies nicht der Fall. 
Es ist also der Hund mit Durchschneidung beider Pyramiden weniger ge- 
schadigt worden, als mit Abtragung der beiden Grosshirnhemispharen oder 
Extirpation beider motorischen Zonen, d. h. also die intacte Hirnrinde iibt bei 
der ersteren noch einen Einfluss auf die Bewegung aus, der nach den beiden 
lefeteren Operationen wegfallt. 

Daraus ergeben sich mit zwingender Nothwendigkeit zwei Schlusse: 

1. Die Pyramidenbahn hat beim Hunde nur eine untergeordnete Bedeutung 
for die Locomotion. 

2. Es muss beim Hunde noch eine nicht in den Pyramiden verlaufende 
Leitung existiren, welche Impulse von der Hirnrinde zu den Muskeln vermittelt. 

Zur Beantwortung der Frage, wo diese zweite Bahn in der Medulla ver- 
lauft, sind derzeit weder unsere anatomischen noch unsere physiologischen Kennt>- 
nisse ausreichend. 

Nach Meynebt ware das mediale Feld der Haube als eine motorische 
Leitung8bahn anzusehen, vielleicht ist auch dahin unsere gesuchte Bahn zu 
verlegen. 

Ich hoffe, durch Modification dieser beschriebenen Operationsmethode, zur 
Klarung dieser Frage beitragen zu konnen. 
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Die fiber die Bedeutung der Pyramidenbahn beim Hunde gewonnenen 
Resultate ohne Weiteres auf den Menschen ubertragen zu wollen, ware gewiss 
nicht gerechtfertigt 

Es ware darum wunschenswerth, die von mir angestellten Experiment# bei 
einem dem Menschen naherstehenden Thiere, also bei Affen, zn wiederholen. 


3. Untersuchungen iiber die Genese der epileptischen 

Anfalle. 

Yon Prof. W. v. Beohterew in St. Petersburg. 

Bekanntlich kann zur Zeit die Frage nach der Pathogenese der Epilepsie 
noch nicht als endgultig entschieden betrachtet werden. Zwar fuhrt die Mehr- 
zahl der experimentellen Untersuchungen neueren Ursprungs zum Schluss, dass 
die Hirnrinde als der Entstehungsort der epileptischen Anfalle anzusehen H 
andererseits aber weisen die neuerdings erschienenen Untersuchungen von Ziehen 1 
darauf hin, dass nur der aus clonischen Krampfen bestehende Theil des kn- 
falles der Hirnrinde angehort, die tonischen Krampfe aber von einer Reizung 
der Centren der Yarolsbrucke abzuhangen scheinen. Nicht geringere Aufinerk- 
samkeit verdienen die von Lussana und Gallebani 2 ausgefuhrten Injections- 
versuche mit Cinchonin, welche vom Standpunkte der ausschliesslichen Rinden* 
theorie der Epilepsie durchaus nicht zu erklaren sind. Endlich haben die Unter- 
suchungen der Neuzeit fast gar nicht das ,,Krampfcentrum“ Nothnagel’s 3 
beruhrt, welchem doch fruher eine besonders hervorragende Bedeutung bei der 
Genese der epileptischen Anfalle beigelegt wurde, dessen Rolle bei der Ent- 
stehung der epileptischen Anfalle von den Vertheidigem des Rindenursprungs 
der Epilepsie aber fur ganz gering gehalten oder einfach negirt wird, trotzdem 
directe experimentelle Untersuchungen in dieser Hinsicht nicht vorgenommen 
worden sind. Wie es scheint, wird ubrigens in den obenerwahnten Unter* 
suchungen von Ziehen die Rolle der Varolsbrucke resp. des jjKjampfcentrum^ 
bei der Genese der epileptischen Anfalle auf’s Neue hervorgehoben. 

In Anbetracht der soeben angefuhrten Widerspruche und Unklarheiten habe 
ich bei meinen experimentellen Untersuchungen schon lange mein Augenmerk 
auf die Aufklarung der Pathogenese der Epilepsie gerichtet und zu diesem Zweck 
wiederholt entsprechende Versuche ausgefuhrt. Unabhangig hiervon hat vor 
einigen Jahren Dr. J. Meyeb auf meinen Vorschlag hin sich speciell mit dieser 
Frage ’beschaftigt und im Verlaufe von 1891 und 92 in dem fruher von mir 
verwalteten psycho-physiologischen Laboratorium der Kasaner Universitat eine 
Reihe von Versuchen an Hunden und Katzen angestellt, hauptsachlich, urn die 


1 Zibhen, Arch. f. Psych. Bd. XXI. 3. 

* Lussana und Gallebani, Hi vista di Freniatria. V. XVII. 

• Nothnagbl, Virch. Archiv. 1868. Bd. XLIV. 
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Me der Hirnrinde bei der Genese der epileptischen Anfalle aufzuklaren. 
Hernach, ganz zuletzt, forderte ich die in dem Laboratorinm bei der von 
mir geleiteten psychiatrischen Klinik zu St. Petersburg arbeitenden Herren, 
Dr. Subchtschinski und darauf Dr. Wybubow, auf, sich mit dieser Frage in 
einer anderen Richtung, namlich mit der Klarlegnng der Rolle des sogenannten 
„Krampfeentrums“ von Nothnagkl bei der Pathogenese der Epilepsie zu be- 
schafbgen. 

Die bei alien diesen Untereuchungen erhaltenen Data lassen sich kurz 
folgendermaassen resumiren: 

1. Durch elektrische Reizung der Hirnrinde, hauptsachlich der motorischen 
Region, k5nnen sowohl Anfalle von partieller (JACKSON’scher), wie auch solche 
dergewohnlichen oder allgemeinen Epilepsie (der „medullaren“ Epilepsie einiger 
Alton) hervorgerufen werden. 

2. Im ersteren Falle muss die elektrische Reizung der motorischen Hirn- 
rindenregion ortlich beschrankt sein, massige Starke besitzen und genflgend lange 
dauern, damit sich die in den gereizten Gentren bewirkte Erregung allmahlich 
aof die ubrigen Centren der Rinde ausbreiten und dieselben nach einander, in 
der fieihenfolge ihrer anatomischen Lage, ergreifen kann. Einer solchen Ver- 
bmtung der Erregung entspreohend, gehen auch die zuerst in einem Gliede 
Mfgetretenen clonischen Krampfe auf andere Theile, anfangs derselben, darauf 
der anderen Korperhalfte uber. Von dem Moment an, wo diese Erregung all- 
Kemein geworden ist, d. h. sich auf alle motorischen Centren der Hirnrinde 
auagebreitet hat, werden die localen clonischen Krampfe allgemein und hernach, 
bei weiterer Reizung, gesellt sich zu denselben nicht selten noch ein Anfall von 
kniaehen Krampfen mit darauffolgenden allgemeinen clonischen Krampfen und 
dem comatosen Zustand hinzu. 

3. Starkere elektrische Reizung, besonders wenn sie zugleich einen bedeuten- 
den Theil der motorischen Hirnrindenregion ergreift (was dadurch nicht schwer 
m erreichen ist, dass man die Elektroden so anbringt, dass die ganze motorische 
Begion der einen Hemisphare oder noch besser beide motorische Regionen zwischen 
denaelben sich befinden), ruft schon von Anfang an einen Anfall der allgemeinen 
°der gewohnlichen Epilepsie hervor, derselbe aussert sich durch eine anfangliche 
%meine tonische Starre aller Glieder, wonach allgemeine clonische Krampfe 

daraufifolgendem comatosen Zustand sich einstellen. 

4. Die vorausgeschickte Excision von einem, oder einigen, oder sogar alien 
motorischen Centren der einen Hemisphare hebt die Moglichkeit der Entwickelung 
der Epilepsie durch elektrische Reizung der erhaltenen Hirnrindenoentren nicht 
aof. Sogar die Erhaltung eines verhaltnissmassig kleinen Theiles der motorischen 
Himnndenregion von einer Hirnhemisphare genugt zuweilen zur Hervorbringung 
der epileptischen Anfalle durch elektrische Reizung der Hirnrinde. 

5. Von dem Momente an, wo der letzte Theil der motorischen Hirnrinden- 
fogion entfernt worden ist, kann schon nicht mehr durch elektrische, gleichviel 
*i e starke Reizung der Hirnrinde ein wahrer epileptischer Anfall herbeigefuhrt 
werden. In solchem Falle treten, ebenso wie bei der Reizung der weissen Sub- 
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stanz dt*r Hirnhemisphare, bei dem Thier nur allgemeine tonische, zugleich mit 
dem Einstellen der Reizung aufhorende Krampfe auf. 

6. Nach der vollstandigen Eutfernung der motorischen Centren der Hirn- 
rinde kounen durcb Injection von Essence d’absinthe, Cinchonin oder Cinchoidin 
in die Venen in einigen Fallen epileptiforme Krampfanfalle bewirkt werden. In 
einem Falle sah ich bei einem seiner motorischen Hirnrindencentren vorher be- 
raubten Thier (Katze), das zufallig von einer Hohe von ca. 4 Meter herabstfirzte, 
einen wirklichen epileptischen, durch allgemeine Krampfe vorwiegend tonischen 
Charaktersund darauffolgenden comatosen Zustand mit unbeweglichen Pupillen sich 
aussernden Anfall auftreten. Nothwendig ist zu erwahnen, dass in diesem Falle 
die nicht besonders ausgesprochenen clonischen Krampfe von verhaltnissmassig 
kurzer Dauer waren und nicht aus geringen und haufigen krampfhaften Zuckungen, 
wie das bei Rindenepilepsie beobachtet wird, sondern aus grossen und zugleich 
weniger haufigen Bewegungen der Glieder bestanden. 

7. Wahrend der Anfalle der gewohnlichen, durch elektrische Reizung der 
Hirnrinde hervorgerufenen Epilepsie, welche nach vorausgegangener Entfemung 
von einem, einigen oder sugar alien motorischen Centren der einen Hemisphare 
beobachtet wird, betheiligen sich gewohnlich alle Theile des Thieres an den all- 
gemeinen tonischen Krampfen, aber wahrend der Periode der allgemeinen cloni¬ 
schen Krampfe sind die krampfhaften Bewegungen derjenigen Glieder, deren 
Centren vorher entfernt worden waren, entweder fast ganz abwesend oder merk- 
lich scliwacher und von viel kurzerer Dauer als der Glieder, deren motorische 
Centren erhalten sind. 

8. Falls der bedeutende Theil der motorischen Hirnrindencentren entfernt 
ist, untersoheiden sich die durch elektrische Reizung erhaltenen Anfalle der all- 
gemeinen Epilepsie von den Anfallen, welche auf dieselbe Weise bei Thieren mit 
unversehrten motorischen Centren hervorgerufen werden, nur durch ihre verhalt- 
nissmfissig kurze Dauer und unvollkommene Entwickelung der clonischen Krampfe, 
welche von langerer Dauer nur in den Gliedern sind, deren motorische Centren 
erhalten. 

9. Findet wahrend eines Anfalls der allgemeinen Epilepsie in der Periode 
der tonischen Krampfe eine schnelle und vollstandige Excision der Centra des 
einen oder des anderen Gliedes statt, so bleibt dieses Glied von Krampfen nicht 
verschont. Nur nach dem Aufhoren des tonischen Anfalles sind die clonischen 
krampfhaften Bewegungen in diesem Gliede merklich schwacher als in den 
anderen Gliedern. Falls aber die oben angegebene Operation nach dem Auf* 
h5ren der tonischen Periode, folglich wahrend der Entwickelung der clonischen 
Krampfe ausgefuhrt wird, so horen die letzteren ziemlich schnell in dem Gliede 
des Yersuchsthieres, dessen Centren entfernt worden, auf. 

10. Werden durch die Reizung der Hirnrinde nur die durch clonische 
Krampfe sich aussernden Anfalle von partieller Epilepsie hervorgerufen, d. h., 
wenn die Reizung nicht den Grad erreicht, dass tonische Krampfe auftreten, 
so betheiligen sich diejenigen Glieder, deren motorische Centren vorher entfernt 
worden waren, gewohnlich solange nicht an den Krampfen, bis diese in all- 
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gemeine, tonische Krampfe ubergegangen sind. Es muss jedoch bemerkt werden, 
dass in dieser Richtung, wie hinsichtlich des sub 8. und 9. Gesagten, unter 
den Thieren bedeutende individuelle Unterschiede angetroffen werden, welche 
theils von starkerer oder schwacherer Entwickelung des bilateralen Einflusses 
der motorischen Centren auf die Glieder des Thieres, theils von einer jnehr oder 
weniger ausgebildeten Differenzirung der einen Centren von den anderen etc. 
abhangig sein mogen. 

11. In dem comatosen Zustande, welcher unmittelbar auf den allgemeinen 
Krampfonfall folgt, kann gewbhnlich bis zum Aufwecken des Thieres durch elek- 
tiisehe Reizung der Hirnrinde nicht ein neuer epileptischer Anfall hervorgerufen 
wenk 

12. Ebenso konnen nicht bei neugeborenen Welpen, ja sogar in dem Alter, 
w bei ihnen von den motorischen Centren aus die elektrische Reizung einzelne, 
einmalige (aber nicht clonische) Contractionen der Glieder herbeifuhrt, so stark 
auch der reizende Strom sein moge, epileptische Anfalle erhalten werden. In 
solchen Fallen tritt nur bei dem Thiere eine allgemeine tonische, sogleich nach 
dem Einstellen der Reizung, oder sogar etwas fruher, verschwindende Starre auf. 

13. Der durch einen Nadelstich in die Varolsbrucke des Kaninchens be- 
wirkte Anfall epileptiformer Krampfe hort sogleich auf, wenn man das Gehirn 
im Niveau der Hirnschenkel durchschneidet; in diesem Falle bleibt bei dem 
Thier nur allgemeiner Opisthotonus, als Resultat der vollfuhrten Durchschneidung, 
bestehen. 

14. Nach vorheriger Entfernung der Hirnhemispharen kann bei Kaninchen 
taii einen Nadelstich in die Varolsbrucke nicht mehr, weuigstens nicht bald 

ein vollkommener epileptischer Anfall, wie er bei gesunden Thieren zur 
ftobachtung gelangt, hervorgerufen werden. 

Alles Angefuhrte fuhrt zum Schluss, dass bei erwachsenen Thieren die Ge- 
nese der epileptischen Anfalle durch Erregung der Hirnrindencentren bedingt 
son kann. Falls die basalen Hirntheile in solchem Falle an der Entwickelung 
des epileptischen Anfalles theilnehmen, so participiren sie vorwiegend an dem 
ms tonischen Krampfen bestehenden Theil des letzteren. Unter anderen Be- 
ingungen (mechanische Reizung in der Gegend der Brucke, Gehirnerschutterung 
und Vergiftungen) konnen auch die basalen Hirntheile (Pons Varoli und Me¬ 
dulla oblongata) der Epilepsie den Ursprung geben. Es betheiligt sich jedoch 
zweifellos auch in diesem Falle die Hirnrinde an der Entwickelung des Anfalls, 
uud u. A. ist der epileptiforme Charakter der Krampfe durch ihre Erregung 
bedingt. 
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4. Ein Fall von carcinomatoser Metastase 
des Gyrus fomicatus. 

Von Dr. Wladimir Mara tow, Priyatdocenten an der UniversitAt zu Moskau. 

Dex anatomische Bau, sowie die physiologischen Functaonen des Gyrus 
fornicatus sind bis jetzt noch nicht aufgeklart. Noch dunkler ist die Klinik der 
Heerderkraukungen dieses Gehirngebiets. Daher erlaube ich mir, einen Fall von 
Tumor in dieser Gegend zu verdffentlichen. Zwar ist die klinische Beobaehtung 
und anatomische Untersuchung desselben etwas unvollstandig gewesen, ich glaube 
aber dennoch, dass in dieser neuen Frage auch unvollstandige Bemerkungen 
einiges Interesse darbieten konnen. 

Irehne Th. wurde am 6. November 1893 in Bachruschin’s Krankenhaos auf- 
genommen. Sie klagte fiber Schmerzen im Bauche und in den Seiten. Anfang August 
bemerkte sie pldtzlich, dass ihr rechtes Bein paretisch ist; die LAhmungserscheinungen 
wurden schwach, es zeigte sich eine kaum merkliche Ungeschickjtheit der Bewegnngeu 
des Armes. Die Sprache war ungestOrt. Von dieser Zeit an bleiben die LAhmungs- 
erscbeinungen der Extremitateu unverandert. Bisweilen leidet sie an Kopfschwindel 

Status praesens: Die Bewegungen der ExtremitAten etwas paretisch. Die 
Sehnenreflexe rechts erhOht. Die tactile Sensibilitat, so auch die Schmerzempfindung 
rechts herabgesetzt. Psychische Functionen und die Sprache normal, keine merkliche 
RigiditAt. Beim Gehen schleppte sie das Bein; mit dem rechten Arme konnte sie 
alle Bewegungen ausfflhren, sie waren aber etwas ungeschickt und schlecht coord in iri 

Die am 6. November vorgenommene gynakologische Untersuchung zeigte Cancer 
mesenterii cum exitu ex ovario dextro. 

11. /IX. Die Kranke ist sehr schwach. Grosse Schmerzen im Bauche, Erbrechen. 
Die Kraft der beiden Hande ist jetzt fast gleich. Die tactile Sensibilitat normal 
die Schmerzempfindung rechts herabgesetzt Das Bein bewegt sich besser. 

12. /IX.—22./X. In Folge der allgemeinen SchwAche kann man nicht eine aus- 
ffihrlichere Untersuchung des Nervensystems vomehmen. Im Bette konnte die Kranke 
die Beine besser bewegen. Puls sehr schwach. Allgemeine Cyanose. 

22./X. Die Kranke ist gestorben. 

Obduction: Eine stark abgemagerte kachektische Leiche. Carcinoma ovarii 
utriusque. Carcinomatosis generalisata mensenterii et peritonei. 

Schadelhfihle. Die Himhaute sehr blutreich, fibrigens normal. Das Gehirn 
sehr hyperamisch, OdematOs. Auf der Himbasis ist nichts Besonderes zu finden. 
Die aussere OberflAche des Hirns normal. Auf der inneren OberfiAche der lipkeo 
Hirnkugel sieht man eine nussgrosse Geschwulst, welche den ganzen Gyrus fornicatus 
zerstdrt hat nnd mit dem Balken verwachsen ist. Nach oben ist die Neubildung 
vom Sulcus calloso-marginalis umgrenzt, das ParacentrallAppchen ist intact geblieben. 
Die linke Hirnkugel wurde auf einer Reihe der Horizontalschnitte untersuchi Seiner 
Lage nach ist die Neubildung durch das Gebiet des ParacentrallAppchens beschrankt 
Die Theile das Gyrus fornicatus. welche unter Praecuneus und der oberen Frontal- 
und Parietalwindung liegen, sind normal. Bei mikroskopischer Untersuchung con- 
statirte ich eine epitheliale Natur der Neubildung, welche aus atypisch geordneten 
epithelialen und bindegewebigen Zfigen besteht und einen ausgeprAgten carcinomatdsen 
Charakter zeigt. Die secundAren Degenerationen sind nach Horizontalschnitten, welche 
nach Marchi und Wrigkrt bearbeitet wurden, untersucht. Leider babe ich nur 
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ffloige Stfickchen in Mabchi’s Fldssigkeit gelegt, mehrere andere aber nach Hartung 
in Kali bichromicum in Spiritns ttbertragen. So wurde mir eine systematische Unter- 
snchung der secundaren Degenerationen in Folge der noch sebr frischen Veranderungen 
aomftglich. Bei der anatomischen Untersucbnng babe icb Folgendes constatirt: In 
dem Qebiete der Ceniralwindnngen ist das ganze Cingulum zeret&rt und mit der 
carcmomatfsen Neubildung umsetzt (Fig. 1). Tief in dem Balken sind keine degene- 
rirten Fasern zu finden, nur diejenigen, welcbe unmittelbar unter der Neubildung sicb 
hinziehen, sind zusammengepresst und entartet. Dieselben sind nur eine kurze Strecke 
in dem Balken zn verfolgen; bald verlassen sie den Balken und treten in die andere 
Scbnittebene ein. Die tiefen Balkenfasern, sowie diejenigen des subcallOsen Btindels 
zogenkmne Degeneration; hier sind nur reactive diffuse Ver&nderungen zu constatiren. 



foaUlschnitt im Gebiete des Heerdea. Das Cingulum ist zeretort und durch carcinom^tose 
Neubildiuig umsetzt. Die oberflacblicben Balkenfasern degenerirt Fraparat ist nach Mabchi 
bearbeitet Mikrophotographie. Zeiss 70, ohne Ocular. 

Die perivascularen Baume sind erweitert und mit KOrncbenzellen erfttllt. Die Pro- 
docte des degenerativen Zerfalls sind auch in der Ependymschicht und im Plexus 
cboroideus zu finden. In dem inneren Theile der Capsula interna sind die Ver- 
kndernngen ganz eigenthfimlich. Bei allgemeiner Uebersicbt des Praparats mit 
sdmacher Linse siebt man viele Markschollen, welcbe zuweilen zerstreut liegen, 
wweilen einige kleine, scbarf begrenzte HOhlen bilden. Bei genauer Untersucbung 
mit starkerer VergrOsserung wird die Anwesenheit der degenerirten Fasern streitig; 
®an kann nicbt gew6bnlicbe kettenformige Anordnung der Zerfallsproducte nach der Lange 
far Fasern constatiren. Man siebt mehrere kleine flOhlen, welcbe mit KOrnchenzellen 
gefollt sind. Die Capillaren sind erweitert und enthalten Markschollen. Zwischeu 
den Fasern befinden sich viele zerstreute FetttrOpfchen. 

Das Gesammtbild zeigt eine diffuse Veranderung. Der Scbweifkern ist normal. 
Trot* der oben bescbriebenen Yeranderung kann man eine carcinomatose Metastase 
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der inneren Kapsel vOllig ausschliessen. An Horizontalschnitten, welche unmittelbar 
nach vorn von dem Heerde gefOhrt sind, ist das gauze Cingulum entartet. Nur 
einige normal© Faseru sind zu sehen. Das ganze System mit Edrnchenzellen besat 
(Fig. 2). Die graue Eindenschicht des Gyrus fornicatus normal. Die durch Horizontal- 
schnitt senkreclit getroffenen Striae longitudinaiis Lancisii stellen eine ausgepragte 
Degeneration dar. Im Balken sind auch viele degenerirte Fasern, welche hauptsach- 
lich die oberfl&chlichen Schichten einnehmen; zuweilen begegnet man denselben auch 
in den tieferen Schichten. Der Fasciculus subcallosus ist vOllig normal geblieben. 
Im Stabkranze habe ich auch einige entartete Fasern gefunden. Die letzteren sind 
yon Balkenfasern durch ihre senkrechte Lage zu unterscheiden. Je mehr wir um 
Yon dem Heerde entfernen, desto weniger sind die degeneration VerAnderungen aos- 
gepragt. In den Frontallappen uber dem Balkenknie stellt das Cingulum nur spar- 
liche zerstreute Markschollen dar. Der Balken ist normal. 

Die Radiarfasern der Rinde sind nach *vorn, sowie auch nach hinten von dem 
Herde theilweise degenerirt Jedenfalls ist die Zahl der entarteten Fasern gering- 
ffigig. Sie nehmen keine bestimmte Lage an und sind unter normalen Balken- und 
Projectionsfasern regellos zerstreut. 

Der oben beschriebene Fall verdient einige Aufmerksamkeit in klinischer, 
sowie auch in anatomischer Hinsicht. Wir haben eine circumscripte Heerdlasion 
im Gyrus fornicatus vor uns. Die klinische Aeusserung der Functionsstorungen 
bestand in einer vorgehenden rechtsseitigen Lahmung und einer mehr dauemden 
Herabsetzung der Sensibilitat. 

Fbance 1 hat eine motorische Function des Gyrus fornicatus angenommeD, 
weil er bei Zerstorung desselben eine secundare Degeneration der Pyramiden- 
bahnen constatirt hatte. Man kann jedoch diese Folgerung bestreiten, denn bei 
experimentellem Angriffe wurde der Gyrus marginalis auch zerstort Die experimen* 
telle Zerstdrung derselben Windung, welche von Hobsley und Schaeffer* 
vorgenommen wurde, hatte nur eine dauernde Anasthesie zur Folge. Es ist 
nicht gelungen, eine Zergliederung der Localisation bei diesen Yersuchen fest- 
zustellen. Man hat nur eine allgemeine Herabsetzung der Sensibilitat auf der 
entgegengesetzten Korperhalfte beobachtet Der Grad derselben steht mit der 
Grosse des Heerdes im Zusammenhange. Den jetzigen Zustand der Frage hat 
Febbieb* mit folgenden Worten gezeichnet: „Es liegt somit ein ganz unum- 
stosslicher Beweis fur die Existenz irgend welcher specieller Centra in diesem 
Bindenfelde noch nicht vor.“ ... Ein gewisser Grad von Anasthesie bei diesei 
Localisation ist nach Febbieb durch Zerstorung der Associationsfasern zu er- 
klaren. In meinem Falle muss ich diese Ansicht des berahmten Forschers 
bestatigen. Die Entartung der Associationsbahnen wurde bis zu den Radiar* 
fasern der Rinde verfolgt. In den ersten Tagen war die Sensibilitatsstorung 
deutlich ausgepragt, spater verminderte sich der Grad derselben. Darauf ist 
als wahrscheinlich anzunehmen, dass wir es nicht mit Degenerationserecheiuuugeu? 

1 France, Descending Degenerations which follow Lesions of the Gyrua fornicates 
and Marginalis in Monkeys. Phil, transactions. 1889. Bd. XLVIII. 

* Hobslby and Schaepfbb, Functions of the cerebral cortex. Philosophical transactions. 
1888. Bd. XX. 

8 Ferries, Vorlesnngen fiber Himlocalisation. S. 120. 
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sondera mit Reflexsymptomen zu than hatten. Dazu darf man nicht ausser 
Acht lassen, dass eine Compression des Paracentrallappchens vorhanden war, 
and dass dieser Umstand auch einen Einflnss auf das klinische Bild ausubte. 

Dorch diese Compression ist, meiner Ansicht nach, die Lahmung zu er- 
klaren. Der reflectorische Charakter derselben ist in unserem Falle zweifellos. 
Anfangs war die Kranke deutlicb gelahmt; schon am 8. Tage war die Lahmung 
des Arnes verschwunden, die Lahmung des Beines merklieh schwacher, fast 
ganz vergangen. Das Yorherrschen der Lahmung des Beines und der transito- 
risehe Charakter der paretischen Erscheinungen spricht unserer Meinung nach 
zu Gunsfcen der Ansicht, dass die Lahmung ein Collateralsymptom des Para- 
centraUappchens im Sinne Griesinger’s darstellt. 

Einen ahnlichen Fall hat Savill 1 beobachtet. Ein Tumor am hinteren 
Ende des Gyrus fomicatus, welcher das Paracentrallappchen erreichte. Klinisch 
war linksseitige Lahmung und Verlust des Tastgefuhls am linken Arme con- 
statirt Dazu waren auch corticale Krampfe vorhanden. Ich kann aber nicht 
dem Verfasser beistimmen, dass der Gyrus fornicatus ein Centrum fdr Tastgefuhl 
ware. Wahrscheinlich haben wir es wie in meinigem, so auch in Savill’s Falle 
mit Reflexerscheinungen zu thun. Wenn wir uns zur anatomischen Seite der 
Frage wenden, so mussen wir folgende Anhaltspunkte auseinander festhalten. 

Eine Heerdlasion der Zwinge hat eine secundare Degeneration der langen 
Fasem dieses Systems bedingt. Zerstreute entartete Fasern im Balken stehen 
in keinem Zusammenhange mit dem Heerde des Cingulum, sie sind von der 
pximaren Lesion des Balkens in Folge seines Yerwachsens mit der Neubildung 
abhangig. Ebenso ist auch die secundare Degeneration des Fasciculus subcallosus 
voUstandig auszuschliessen, denn die Fasern desselben waren vollstandig normal 
gefunden. 

Es bleiben nur noch die Verbaltnisse des Stabkranzes und der inneren 
Kapsel ausfuhrlicher zu erdrtem. Der dort gefundene degenerative Zerfall ist 
nicht durch secundare Degeneration zu erklaren. Ich habe keine degenerirte 
Faaern ge^nden, nur habe ich regellos zerstreute Markschollen und Kornchen- 
zdlen in perivascularen Raumen gesehen. 

Ein solches mikroskopisches Bild spricht mehr zu Gunsten einer diffusen 
V^anderung, Man kann vermuthen, dass wir es mit einer reactiven mikroskopisch- 
klanen Erweichung zu thun haben. Ich erlaube mir, eine solche Vermuthung 
zu aussern, denn das anatomische Bild unterscheidet sich vollig von dem der 
secondaren Degenerationen. 

Eine secundare Degeneration der Radiarfasern der Rinde ist in meinem 
Falle unstreitig bewiesen. Die entarteten Fasern wurden in unmittelbarer Nahe 
des Heerdes, sowie auch nach vorn von diesem consfcatirt. (Leider habe ich 
ieine Praparate aas den hinteren Gebieten der Hirnrinde nach Marchi be- 
arbeitet, weil der grosste Theil der Hirnhemisphare nach Hartung in Kali 


1 Savill, Another case of anaesthesia doe to lesion of the 
Autumn. Winter Part. 1892. 
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bichromicum in Alkohol gelegt wurde.) Auf dem lefczteren Falle fussend, bin 
ich im Stande, meine experimentellen Angaben fiber Anordnnng der Fasern im 
Cingulum zu bestatigen. 1 

Bei Durchtrennung des Cingulum beim Hunde degeneriren die Radiarfasern 
der Rinde, bei Zerstorung der Rinde habe ich eine secundare Degeneration der 
langen bogenformigen Fasern, welche von der Rinde aus bis zu ihrem Eintritte 
in die Zwinge zu verfolgen waren, constatirt. Beim Menschen folgt auch nach 
einer Heerdlasion des Cingulum eine secundare Degeneration der Radiarfasern 
der Rinde. 

Bei Heerderkrankungen der Rinde in anderen Fallen war auch eine secun¬ 
dare Degeneration des Cingulum constatirt * Daraus kann man folgenden Schluss 
ziehen: Wie bei hdheren Thieren, so enthalt auch beim Menschen das Cingulum 
Associationsfasern zwischen entfemten Rindengebieten. Sie stellen lange bogen- 
formige Associationsbahnen dar. Deswegen ist die secundare Degeneration des 
Cingulum stets nur eine partielle und nur auf kurzen Strecken zu verfotgen. 
Die langeren Associationsbahnen ziehen sich durch Fasciculus subcallosus, vie 
ich an anderem Orte gezeigt habe. Weitere anatomische Verhaltnisse des Cin¬ 
gulum lasse ich ausser Betracht, weil mir daruber gegenwartig keine neuen 
(personellen) anatomischen Daten zu Dienste stehen. (Vergl. daruber Beevor, 
On the course of the fibres of the cingulum and the posterior parts of the 
corpus callosum and fornix in the Marmoset Monkey. London 1892.) 

Die Degeneration der Striae longitudinales Lancisii habe ich schon einmil 
bei Zerstorung der N. olfactorii durch Gehirntumor beobachtet. 3 Zweifellos 
stellen dieselben auch eine lange Associationsbahn dar. Da sie nach Zerstorung 
der N. olfactorii degeneriren und bei Erkrankung der Rinde der Central- und 
Parietalwindungen intact bleiben, so kann man mit gewisser Wahrscheinlichkeit 
die Auffassung Zuckerkandl’s annehmen, dass dieses System die Leitungs- 
bahnen zwischen dem N. olfactorius und den Geruchscentra tragt. 

In Folge des kurzen Aufenthalts der Kranken im Krankenhause und der 
Unvollstandigkeit unserer klinischen Beobachtung, bin ich nicht im Stande, eine 
ausfuhrlichere Symptomatology der Heerderkrankungen des Gyrus fornicate 
festzustellen. Zweifellos ist die Function der betreffenden Windung in ver- 
schiedenen Theilen ungleich. Wenn der Heerd nahe der motorischen Sphare 
liegt, ist die Erkrankung mit transitorischer Lahmung und einer dauernden 
Anasthesie verbunden, welche als Reflexerscheinung zu betrachten ist. In dieaer 
Beziehung stimmt meine klinische Beobachtung mit den experimentellen Angaben 

1 W. Mura tow, Secundare Degenerationen nach Zerstorung der motorischen Sphare. 
Archiv f. Anatomie u. Physiologic. 1893. — Secundare Degenerationen nach Durchschneidang 
des Balkens. Neurol. Centralbl. 1898. — Secundare Degenerationen nach Heerderkrankungen 
der motorischen Sphare der Rinde. Pathologisch-experimenteUe Untersuchung. Moskau 1893. 
(Russisch.) 

* Vergl. meine oben citirte Arbeit 

# Zwei Falle von sypbilitischer Neubildung des Gehirns mit psychischer Sthrung. 
Medicinische Uebersicht (Russisch.) 1894. Nr. 17. 
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HobsIxEy’s (1. c.) uberein. Ich muss jedooh hervorhebeD, dass diese Sensibilitats- 
rtorung vielleicht nicht als focale Erscheinung der grauen Rinde, sondern wahr- 
scheinlicher als Folge eiuer Unterbrechung der Associatiousfasern, und namlich 
in unserem Falle, der Compression des Paracentrallappchens zu betrackten ist. 


5. Beitrag zu der Symptomatologie der progressiven Paralyse 

und Bpilepsie. 


Yoo Dr. Hillenberg, Vol.-Arzt an der Prov. Irrenanstalt Nietleben bei Halle a./S. 

(Schluss.) 


Im Allgemeinen liegen die betreffenden Beziehungen so, wie schon oben 
angedeutet und wie auch Redlich 1 sie angiebt, dass, „reagiren beide Augen 
auf directen Lichteinfall, auch in alien untersuchten Fallen consensuelle Reaction 
gefunden wird; ferner, dass von einem lichtstarren Auge aus das andere noch 
iu consensueller Reaction gebracht werden, wahrend das direct reagirende Auge 
keme consensuelle Reaction am anderen auslosen kann“. Diese Schlussfolgerungen 
Redlich’s wurden durch die diesseitigen Untersuchungen vollkommen bestatigt; 
einen Fall, wo consensuelle Reaction beider Augen bei directer Pupillenreaction 
des einen und reflectorischer Starre des anderen vorhanden gewesen ware, dessen 
Yorkommen, wie Redlich ausdrucklich bemerkt, er nie gesehen, habe auch ich 
mdit beobachtet. Bei einem Patienten schien eine Zeit lang diese Combination 
voizabegen; jedoch haufigere Untersuchungen, die auch von einem Collegen 
nachgepruft wurden, stellten fest, dass auf dem anfanglich fdr starr gehaltenen 
Ange dennoch merkliche Dilatation vorhanden war; auf jeden Fall aber war sie 
geringer als diejenige der consensullen Reaction. 

e) Die Prfifung der sensiblen Reaction schliesslich wies folgende Ergeb- 
nisse auf: 


Beiderseits erloschen in ... . 
„ erhalten „ . . . . 

„ zweifelhaft in ... . 
einerseits starr resp. zweifelhaft in 
nicht zu untersuchen in ... . 


22 Fallen = 55 °/ 0 

5 „ = 12,5 „ 

5 „ = 12,5 „ 

8 „ = 20,0 „ 

• r. 


Wir haben also in uber der Halfte der Falle Fehlen der sensiblen Reaction 
und zwar haufiger als das der Lichtreaction (55 °/ 0 :45 7 o), so dass sie nach den 
diesseitigen Untersuchungen die am haufigsten zu beobachtende Stoning der 
inneren Augenmuskeln bei Paralyse ware, ein Resultat, welches mit dem von 
Betah Lewis 2 ungefahr ubereinstimmt, der den Yerlust der reflectorischen 
Pupillendilatation auf sensible Reize als „die hberwiegend haufigste Storung der 
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inneren Augenmuskeln“ hinstellt Jedocb kommt diese Storung, wie Moeli 1 
hervorhebt, auch bei gesunden Individuen, besonders solchen hbheren Alters, tot, 
so dass nicht festgestellt werden kann, wie viel durch die Krankheit veranlasst ist. 

Zum Vergleiche mochte ich noch den von Kornfeld and Biokeles ge- 
fundenen Procentsatz anfuhren, welche ihr Fehlen in 41,62°/ 0 nachwiesen nnd 
zwar, umgekehrt wie oben, weniger oft als das der Licbtreactdon (41,62:62,07 °/ c ). 

Die Untersuchung auf sensible Reaction ist im grossen Ganzen von so un- 
sicheren Resultaten begleitet, dass sich die Differenz daraus vielleicht erklaren lasst 

Was die Beziehungen zwisohen Lichtreaction und sensibler Reaction betriffi, 
so mochte ich, da die Zahl der zweifelhaften und nicht zn untersuchenden Falle 
zu gross ist, eine ausfuhrlichere Angabe unterlassen and nor so viel erwahnen, 
dass bei 15 Patienten sowohl Licht- wie sensible Reaction beiderseits erloschen 
war, was von den 20 Fallen, die keine Lichtreaction zeigten, 75 °/ 0 betragt Ein 
ahnliches Resultat giebt Moeli 2 an, welcher von denjenigen Patienten, die keine 
Lichtreaction zeigten, bei 65 °/ 0 auch keine Dilatation auf sensible Reize enielte. 
Hieraus geht hervor, wie schon vorgenannter Autor constatirt, dass die sensible 
Reaction in der grossen Mehrzahl der Falle dort felilt, wo auch die Lichtreaction 
nicht vorhanden, wahrend in einer kleinen Zahl jene bei Erhaltung dieser er¬ 
loschen. Auch das Umgekehrte, dass namlich die sensible Reaction bei beein- 
trachtigter oder aufgehobener Lichtreaction erhalten war, freilich minimal, konnte 
in 2 Fallen constatirt werden = 10 °/ 0 . 

Moeli 3 theilt hieruber mit, „dass an lichtstarren Pupillen der Manner 
meistens durch Hautreize, speciell starke faradische Hauterregung, eine Dilatation 
nicht hervorgerufen wird, in einzelnen Fallen — er giebt hierfur gleichfalls 10° to 
an — doch noch erhalten, aber dann meist nur spurweise nachweisbar set Im 
Gegensatz hierzu steht v. Bechtebew, welcher Lichtstarre und Starre auf scbmeB- 
hafte Hautreize stets coincidiren sah.“ 

Kornfeld und Bickeles fanden diese Combination in 3 von 19 Fallen 
= 15,8%. 

Um nach dieser Abschweifung wieder zur Analgesie des Ulnarisstammes 
uberzugehen, so fiel mir bei der Untersuchung der Nichtparalytiker folgende 
Beobachtung auf: Als ich mir von diesen diejenigen auf ihre Psychose naher 
ansah, die sich auch analgetisch zeigten, fand ich, dass unter den 10 Patienten 
5 Epileptiker waren. Obgleich Biebnacki in seiner Mittheilung sagt, dass sich 
von allgemeinen Neurosen, wie Paralysis agitans, Epilepsie, Neurasthenic sich die 
Ulnarisstamme nur bei einigen Hysterischen an der hemianasthetischen Seite 
analgetisch erwiesen, so sah ich mich doch veranlasst, auch alle ubrigen Epi- 
leptischen der Anstalt auf die betreffende Analgesie zu untersuchen. Es waren 
im Ganzen 53 Personen, 26 Manner und 27 Frauen, bei denen sich folgende 
Resultate ergaben: 

1 1. c. 

2 Archiv f. Psych. Bd. XIII. p. 609. 

* Archiv f. Psych. Bd. XIIT. p. 609. 
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1. Yon den 26 Mannern waren 

beiderseits vollkommen analgetiscb.14 

„ mit stark herabgesetzter Drockempfindlichkeit 4 

einseitig analgetiscb.2 

20 

2. Von den 27 Frauen zeigten 

beiderseitige complete Analgesie.18 

„ herabgesetzte Drockempfindlichkeit ... 1 

einseitige Analgesie.1 

20 


Von den Mannern zeigten also 76,9 °/ 0 , von den Frauen 74,07 °/ 0 eine ge- 
stirte Drockempfindlichkeit des Nervenstammes, beide Geschlechter zusammen- 
geoonunen ergiebt Analgesie bei 75,4 °/ 0 . Dazu mochte ich besonders bemerken, 
das8 die Mebrzabl der Untersucbten nicht stumpfe, verblodete, sondem noch 
relitiy intelligente Personen waren; und dooh wurde selbst der starkste Druck, 
jg sogar das bei Gesunden so fiberaus schmerzhafte Bollen des Nerren gegen 
den Condylus ohne ein Zucken vertragen, erwies sich als vollstandig schmerzlos. 

Gleichzeitig wurden, aus besonderen Grfinden nur bei den Mannern, in 
gleicher Weise wie bei der Paralyse, die cutanen Sensibilitatsqualitaten geprfift, 
namlich das SchmerzgefQhl, der Temperatursinn, Drocksinn, Ortssinn, Muskel- 
nnd Gelenksinn. Yon den 26 Patienten machte jedoch ein Theil bei wieder- 
bolter Prufung widersprechende Angaben, so dass deren Exactheit zweifelhaft 
nr bis auf die Angabe fiber grobe Schmerzempfindung; daher beziehen sich die 
Mgtnden Notizen nur auf 14 Patienten, deren Aussagen einigermaassen zu- 
rerlaaag erschienen. Bei diesen war der Tastsinn in 7 Fallen, darunter 5 anal- 
getisch herabgesetzt (in 4 Fallen am ganzen Korper, in 1 am Rumpf und den 
Eibemitaten, in 2 nur an den Vorderarmen); das Schmerzgeffihl zeigte sich 
rennindert bei 11 Eranken, darunter 9 analgetisch, der Temperatursinn ffir 
Warm in 2, ffir Kalt in 8 Fallen (in 2 davon nur am linken Arm), darunter 
8 analgetisch, der Ortssinn in 2 Fallen alterirt, beide mit Analgesie behaftet 

Die Untersuchung des Druck-, Muskel- und Geleuksinns ffihrte zu keinem 
genauem Resultat; die Angaben schwankten so sehr und schienen so unzuver- 
lassig, dass ich eine nahere Auffuhrung bier als zwecklos unterlasse. 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass auch das cutane Geffihl bei 
den Epileptischen in der grossen Mehrzahl gestort ist. Diese cutanen Sensibili- 
tatastoniDgen sind, meist in Verbindung mit sensorischen Gefflhlsalterationen, 
auch yon anderer Seite mehrfach beschrieben worden. So hat vor allem Thomsen 1 
in seiner Arbeit: „Ueber das Yorkommen und die Bedeutung der gemischten 
An3sthesie“ unter seinen Beobachtungen 9 Epileptiker aufgeffihrt, die Sensibili- 
tatsstorungen der Haut aufwiesen; ahnlich haben ausser diesem Sommeb*, 


1 Arch. f. Psych. Bd. XVU. 
* Ibid. Bd. X. p. 681. 
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Osebezeowski 1 und Agostino 2 fiber Storungen der aUgemeinen und speciellen 
Sensibilitat bei Epileptikera berichtet Osebezeowski fand in 93 Ffillen nor 17, 
die keine hatten, and zwar beobachtete er 60 Mai Herabaetzung des Tastsinns, 
69 Mai des Schmerzgeffihls, 34 Mai des Muskelsinns, hochst unregelmassig an 
der Edrperoberflache vertheilt; meist bot die Beeintrachtigung der Hautsensibilitat 
das Bild allgemeiner Anasthesie oder Hemianasthesie, znweilen betraf sie nor 
den Tastsinn oder das Schmerzgefuhl. 

Agostino sagt: „Die allgemeine Sensibilitat ist bei Epileptikero weniger 
pracis als bei Normalen, — die Herabsetzung der Sensibilitat scheint auf der 
einen Korperhalfte erbeblicher zu sein als auf der anderen", was ich freilich nicht 
constatiren konnte; ebenso fand er die thermiscbe Sensibilitat unverandert, des- 
gleicben die Schmerzempfindbchkeit und den Muskelsinn, was ebenfalls mit den 
sonstigen Untersuchungen nicht fibereinstimmt Er fand vor allem die sensoriscbeo 
Qualitaten abgestumpft 

Was die Beziehung obiger Storungen zur Ulnarisanalgesie betrifflt, so konnte 
fast bei alien mit ihr Bebafteten eine gleicbzeitige Yerminderung des Schmen- 
geffihls festgestellt werden, wahrend bei der Mehrzahl eine Herabsetzung ancb 
der fibrigen Bautempfindungseigenschaften vorhanden war; nur der Ortssinn war 
ausser in den beiden oben angefubrten Fallen bei alien anderen intact. 

Nach den oben mitgetheilten Ergebnissen wird die Ulnarisanalgesie auch 
ffir Epilepsie, wenn Paralyse sicher auszuschliessen ist, differential-diagnostisch is 
Betracht kommen kdnnen, insbesondere in Fallen sogen. psychischer Epilepae 
ohne ausgebildete Erampfe. 

Betrefls des Sitzes dieser Erscbeinung bei Epilepsie fragt es sich, da ein peri- 
pberer wohl mitSicherheit auszuschbessen ist, ob dieser bei der kliniscben Aehnlich- 
keit der cutanen Sensibilitatsstorungen bei Paralyse und Epilepsie auch an denselben 
Punkten zu suchen sei. Die Frage lasst sich jetzt gleichfalls nooh nicht mit Sicba- 
heit entscheiden. Ob und in wie weit das Buckenmark in Betracht kommt, ist 
Tollends zweifelhaft; unmdglich ware es nicht. Hibt wenigstens sagt uber die patbo- 
logische Anatomie derFallsucbtFolgendes: „So wahrscheinlich auch die Mitwirkung 
der Rinde bei der Entstehung der motoriscben Reizerscheinungen ist, so wenig ist 
durcb diese Mitwirkung die Termehrte Speichelsecretion, die unwillkurliche Ham- 
entleerung, die Beschleunigung der Atbembewegungen zu erklaren; ob ee sich 
dabei um irgendwelche Beeinflussung gewisser ihrer Lage und ihrer Function 
nach noch unbekannter Centren im Him und Ruckenmark handelt, muss zn- 
nachst noch unerdrtert bleiben.“ Wie man ursprunglich die Paralyse als eine 
rein cerebrate Erkrankung ansah und erst spater die Betheibgung des Rucken- 
marks kennen lerate, konnte vielleicht auch die Epilepsie in demselben secundire 
Alterationen hervorrufen. 

Das, was wir bisher fiber die pathologischen Yeranderungen im Central- 
nervensystem bei Epilepsie sicher wissen, ist recht wenig; denn ausser den 


1 Referirt im Neurol. Centralbl. 1886. p. 301. 
1 Ibid. 1890. p. 658. 
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atrophischen Processen in der Hirnrinde und sonstigen gelegentlichen Befunden 
sind noch koine yollkommen einwandfreien pathologisch-anatomische Veranderungen 
bei Epilepsie mitgetheilt 

Eines mochte ich znm Schluss nicht unbemerkt lassen, dass es vielleicht yon 
Nutzen sein kdnnte, bei jeder somatischen Untersuchung eines Goisteskranken 
oder auf Geisteskrankheit Verdachtigen nach dem obigen Phanomen zu sehen; 
vielleicht konnte durch den positiven Ausfall desselben die etwa zweifelhafte 
Diagnose in bestimmtere Richtnng gelenkt werden. 


II. Refer at e. 


Anatomie. 

1) Ueber die Anordnong der motorisehen Nervenfasern Mr die Flexoren 
und Extensoren in den Nervenst&mmen dee Frosches, von M. Albanese. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. XXXIV.) 

Bowditsch hatte gefunden, dass nach Einwirkung einer 3% wassrigen Aether- 
lfoung anf den Frosch-lschiadicns schwache elektrische Beizung des Nerven keine 
Extension mehr, sondern nnr noch eine Flexion des betreffenden Gliedes hervorruft, 
and dies anf eine hypothetische „leichtere Erregbarkeit" des Beugnngsapparats zurtlck- 
geflihrt A. hat statt des Aethers eine concentrirte HOllensteinlOsung angewandt, in 
welche er eine gewisse Strecke des Nervenstamms eintauchte. Unter diesen Umst&nden 
trat auch bei starkeren elektrischen StrOmen stets nur Flexion ein. Anch wenn die 
Oberflache des Nerven mit einem Silbemitratstifte so lange bestrichen wnrde, dass 
mur die in der peripherischen Schicht gelegenen Fasern zerstdrt waren, ergab sich, 
da® selbst sehr starke StrOme nur eine Flexion ausltisten. Aehnliches ergab sich 
neolich anch bei der oberfl&chlichen Cauterisation des Nerven. 

Da die Bowdit’sche ErklArung gegendber diesen Beobachtnngen nicht ausreicht, 
nifflmt A. an, dass bei dem Frosche die fdr die Extensoren bestimmten Fasern in 
der peripherischen, die fllr die Flexoren bestimmten Fasern in der centralen Schicht 
des Nervenstamms verlaufen. Bei dem Eaninchen konnte ein gleiches Yerhalten nicht 
festgestellt werden. Th. Ziehen. 


2) Ueber F&rbung von Nervenprflparaten, von Dr. E. Flatau. Yortrag mit 
Demonstration im Verein fflr innere Medicin in Berlin. — Abdruck. (Deutsche 
medicinische Wochenschrift. 1895. Nr. 13.) 

Die durch die Arbeiten von Golgi, Ramon y Cajal u. A. begrdndete Lehre 
?on dem Anf ban des Nervensystems a os Nerveneinheiten, sog. Neuronen, wird in 
ihien wesentlichsten Zflgen kurz besprochen und dann in geistvoller Weise der Ver- 
such gemacbt, auf Grund dieser Anschauungen die hauptsachlichsten physiologischen 
Tinctionen, sowie wichtige Fragen der Pathologic zu erklaren. Bezhglich der Einzel- 
heiten und der in der Discussion niedergelegten Anschauungen Leyden’s sei auf 
das Original verwiesen. R. Pfeiffer (Bonn). 
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Experimentelle Physiologie. 

3) Contribution A l’dtude des localisations mAdullaires dans lea maladies 
infeotieuses, par MM. L. Thoinot et E. J. Masselin. (Revue de mddecine. 
1894. Juin. p. 449.) 

Durch Einspritzung von Reinculturen des Staphylococcus aureus und des Bacterium 
coli commune in die Ohrvene des Kaninchens gelang es den Verff. in alien Fallen, 
wo kein baldiger Tod des Versuchsthiers durch Allgemeininfection eintrat, deutliche 
spinal -paraplegische Erscheinungen hervorzurufen, welche auf einer Localisation der 
Erankheitserreger im Rfickenmarke beruhten. Hauptsachlich befallen waren die 
Vorderhfirner der grauen Substanz, weniger die weissen Strange. Die peripherischen 
Nerven blieben ganz unversehrt. Die Mikroorganismen kfinnen lange Zeit (bis zo 
6 Monaten) im virulenten Zustande im Rhckenmarke nachgewiesen werden. Doch 
kann schliesslich vfillige Heilung und Elimination der Mikroben eintreten. — Die 
Verff. schliessen aus ihren Versuchen, dass die sog. Paraplegia urinaria waif* 
scheinlich auf eine infectiOse Myelitis (durch Coli - Bacillen) zu beziehen und tone 
„Reflexparaplegie“ ist. Auch die sonstigen „Paraplegien im Verlaufe acuter Infectious* 
krankheiten" beruheri wahrscheinlich auf derartigen infectiOsen Myelitiden. Auth 
wenn Heilung eintritt, darf man nicht zu vorzeitig eine Polyneuritis annehmen. Auch 
ffir die vielfach angenommenen Beziehungen der multiplen Sclerose zu vorher- 
gegangenen acuten Infectionskrankheiten sind die Versuche der Verff. von Interesse. 

Strfimpell. 


4) Histological changes induced in sympathetic, motor and sensory nerve 
cells by functional activity, by Gustav Mann. (Journal of anatomy and 
physiology. 1894. Vol. XXIX.) 

In dieser wichtigen, aber zun&chst die Resultate nur vorl&ufig zusammenstellenden 
Arbeit setzt M. die zahlreichen Untersuchungen von Hodge und spater von Vas 
fiber die mikroskopisch sichtbaren Ver&nder ungen, welche die Ganglienzellen durch 
Th&tigkeit und Ermfidung erleiden, fort Ersterer hatte bekanntlich an natfirlich 
und durch Ifingere faradische Reizung ermfideten Thieren gefunden, dass die Kerne 
(der Intervertebralganglien) sehr dunkel, zackig und deutlich kleiner werden; die 
Zellsubstanz schrumpft weniger, l&sst sich aber nur schwach ffirben und zeigt Vacuolen: 
fthnlich sah er beim Vergleiche der Ganglienzellen sehr alter und neugeborener Menscben 
und Thiere, • dass bei ersteren der Kern schrumpft, doch nicht, wie bei der Ermfidung, 
sich dunkler als das Protoplasma f&rbt, letzteres ffillt sich mit Pigment und Vacuolen. 
Zugleich constatirte er im menschlichen Kleinhirn und den Hirnganglien der Biene 
eine Abnahme der Ganglienzellen an Zahl bis zu 25°/ 0 bei zunehmendem Alter* 
Vas fand nach faradischer Reizung der Spinalganglienzellen von Kaninchen eine 
Schwellung und VergrOsserung der Zellen wie der Kerne und glaubt, dass die 
Chromatinsubstanz von dem Kerne weg sich nach der Peripherie der Zelle verschiebe; 
auch die Kerne selbst sollten sich nach dem Reize peripherwfirts lagem. Da hierin, 
wie auch in der Behauptung der Schwellung der th&tigen Zelle ein Widerspruch 
gegen Hodge’s Resultate enthalten war, machte M. neue Versuche in derselben 
Richtung durch faradische Reizung der Sympathicusganglien und Vergleichung der 
Netzhaut und der zugehfirigen Hirntheile eines freien und verdeckt gebliebenen Auges 
bei Hunden. Er fasst seine Resultate dahin zusammen: 1. wfthrend der Ruhe wird 
chromatische Substanz in den Nervenzellen aufgespeichert und wird wieder aof- 
gebraucht bei der Thatigkeit; 2. diese letztere wird begleitet von einer Ver* 
grteserung der Zellen selbst, der Kerne und der Kernkfirperchen von sympathiscben, 
gewfihnlichen motorischen und sensorischen Ganglienzellen; 3. die Ermfidung der 
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Ganglienzellen wird begleitet von Schrumpfung dee Kernes and wahrscheinlich &ach 
der Zelle and yon Bildang einer sich diflfes farbenden Snbstanz im Kerne. Die Auf- 
hellung in der Umgebang des Kernes rflhrt also yom Schwand chrom&tischer Substanz 
her, nicht yon blosser Yerschiebnng. In den beigegebenen, znm Theil wohl schema- 
tiairten Abbildnngen erscheint besonders dentlich (in der Fig. 3) eine Zelle des Sym¬ 
pathies- Halsganglions, welche sehr dunkel nnd beinabe strnctnrlos ist mit zwei anf 
einer Seite stark gezackten Kersen, nnd die nacb 9stflndiger faradiscber Reiznng des 
Ganglions erbalten wurde. Ebenso eclafcant beinabe ist die Differenz (Fig. 4) yon 
wohlgef&rbten cbromatinreicben Zellen des Lendenmarks eines rubenden Hundes and 
der ganz cbromatinarmen, mit danklem gelapptem Kerne yersebenen Zelle des er- 
m&deten Handes. Zar Hftrtang wurde besonders ges&ttigte Snblimatl&sung in */ 4 °/ 0 
Kocbsah benatzt, zar F&rbung Methylblau (GrAbler) mit Eosin; die Entf&rbang 
geeehth nsch eigenem, f&r die Wiedergabe zu complicirtem Yerfahren. (Das Wesent- 
licbe ist also, dass zwei jedem Gehirnmikroskopiker vertrante Befunde, die hellen, 
wie rareficirt aossehenden Zellen and die ganz danklen eckigen, structures homogen 
geftrbten Ganglienzellen keine Kunstproducte wiren, sondern ebenso wie yiele der 
Yacuolen yon physiologiscben Zust&nden der Tb&tigkeit und der Erm&dung, bezw. 
der regressiyen Metamorphose abhfingen; bezfiglicb der dunklen Zellen ist auch Nissl 
sebon zn dem gleicben Resultate gelangt. Natflrlich ist zu verlangen, dass die Be- 
fonde mit znyerlissiger Metbode und in einer gewissen Massenhaftigkeit in den Ex- 
perimenten dargestellt werden.) Friedmann (Mannheim). 


Pathologische Anatomie. 

6) Contribution A l’etude de d’inflammation de l'dpendyme de la moelle 
epiniAre, par MM. A. Joffroy et Cb. A chard. (Arcbiyes de mddecine ex¬ 
perimental© et d’anatomie pathologique. 1895. Nr. 1. p. 48.) 

In der yorliegenden Arbeit bandelt es sicb ura sehr ausgedebnte Ver&uderungen 
am Ependym des R&ckenmarks. Der Kranke f yon dem das Rflckenmark stammte, 
bttte 4 Jahre yor seinem Tode einen Anfall mit Bewusstseinsyerlust erlitten und im 
AnsekhiBse daran den Gebrauch der Spracbe verloren; nach dem Anfalle waren die 
recbte Gesichtsh&lfte and das Gaumensegel gelahmt; keine Gliederl&hmang. 2 Jabre 
spdter zunehmende Scbw&che gleicbzeitig in beiden Beinen; bei seinem Eintritte in 
das Hospital hochgradige Beugecontractar beider Beine; die Arme yollst&ndig freL 
Intelligenz intact Tod 4 Wocben nacb dem Eintritte an Bronchopneamonie. 

Am Gehirn fand sicb in der subcorticalen Substanz der linken 1. Frontalwindung 
•in kleiner cystiscber Heerd, mebrere andere ebensolcbe im Lobus pariet. und occipit. 
sin., so wie beiderseits in der N&be des Linsenkems und der inneren Kapsel. 

Im mittleren Theile des linken Grossbirnscbenkels eine grau degenerirte Partie. 

Das Rlickenmark weist ausser einer absteigenden Sclerose beiderseits nocb folgende 
Yer&nderungen anf: 

Im Cervicalmarke ist der Centralcanal obliterirt und seine Stelle durcb einen 
grossen Zellenhaufen eingenommen. 

Das mittlere Brustmark ist erweicht und abgeplattet, obne dass sicb am Wirbel- 
canale eine Yerftnderung findet; es ist nicbt untersucht, da es nach Ansicbt der Yerff. 
erst bei der Section dnrch eine mechanische Yerletzung in diesen Zustand ge- 
kommen war. 

Das untere Dorsalmark zeigt eine gewisse Asymmetrie, die beiden medianen 
Furchen liegen nicbt in einer Axe. Der Centralcanal wird dargestellt durch einen 
langen, l&ngs der grauen Commissar transyersal sicb ausdebnenden Spalt, der in 
qaerer Ricbtang einige Krfimmangen bat und Aebnlicbkeit mit der Scbliessungslinie 
der Lippen besitzt; yon diesem Spalte zweigen sich ein weiterer nacb vorn und zwei 
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nach hinten ab, er selbst erstreckt sich lateralwarts bis weit in die graue Substanz 
zwischen Vorder- und HinterhOrnern, ohne deren Grenze zu hberschreiten. Er ist mit 
Epithel ausgekleidet; an seinen lateralen Enden sind die Ependymzellen massenhaft 
angehauft zu unregelmassigen Gruppen, zu Knaulen und in gewundenen Zflgen; sie 
miscben sich allmahlich mit der bier sehr zellreichen Neuroglia der grauen Substanz 
der Horner. Das perivasculare Bindegewebe ist nur wenig verdickt. Vom binteren 
Umfange des Spaltes senken sich die epithelialen Fortsatze in ein dichtes, zellreicbes 
Neurogliagewebe, eine Verdickung der grauen Commissur. 

Im Lumbalmarke erweitert sich der mit regelmassigem Cylinderepithel aus- 
gekleidete Ependymspalt in seiner mittleren Partie, sein Querschnitt wird unregel- 
massig rautenfOrmig; von seinen Ecken gehen Zellstrange ohne deutliche HOhlung ab 
bis nahe an die Grenze der grauen Substanz und auch hier an den Enden der 
Strange sind die Ependymzellen stark gewuchert und verschiedenartig angeordnet 
Der Centralcanal ist mit einem in Carmin sich rosenroth farbenden Exsudate angefullt; 
weiter abwarts ist er ganz obliterirt und durch einen Zellenhaufen ersetzt, die lateralen 
Verlangerungen dagegen theilweise von Can&lchen durchzogen. 

Die Verff. gehen nur auf diese ausgedehnten Ependymveranderungen ein 
und halten sie entschieden fOr pathologisch, ffir eine Folge der spinalen Lasion; 
die wechselnde Gestalt des Centralcanals ist nach ihrer Ansicht durch die vegetative 
Tendenz der Ependymzellen hervorgerufen. Die Wucherung der letzteren ist zwar 
excessiv, halt aber durchaus den Typus der normalen Ausdehnung des Ependyms 
inne und kann vielleicht mit der Adenombildung an anderen Schleimbauten ver- 
glichen werden. 

Die Gliosis ist hier nur als secundarer Process in Folge des primaren Reiz- 
zustandes des Ependyms zu betrachten und besitzt Aehnlichkeit mit gewissen Fonnen 
von Syringomyelic, bei denen die HOhlung vom Centralcanale auszugehen scheint 

H. Kauffmann (Sonnenstein)- 


6) Sur les lesions medullaires d’origin© vasculaire; des embolies experi¬ 
ment ales appliqudes a leur dtude, par H. La my. (Arch, de pbys. norm, 
et path. 1895. Nr. 1.) 

Verf. hat zunachst die alten Versuche Flourens’ wiederholt. Einem Hunde 
wurde in die Art. femoralis in centripetaler Richtung eine Semen Lycopodii, in Sus¬ 
pension enthaltende Fltissigkeit, injicirt. L. best&tigt die Beobachtung Flourens’, 
dass unmittelbar nach der Injection eine totale, sensible und motorische Lahmung der 
hinteren Extremitaten und des Schwanzes eintritt. Da bei diesem Yersuchsverfahren 
die Thiere sehr rasch in Folge von Embolien der Eingeweidearterien zu Grunde geben, 
modificirte er das Yerfahren dahin, dass er in einer sinnreichen Weise durcb zwei- 
fache Aortenligatur die iibrigen Arterien abscbloss und nur die Lumbalarterien fdr 
das Eindringen der Pulverflflssigkeit freiliess (s. Original). 12 Thiere wurden in 
dieser Weise operirt. Die Lahmungserscbeinungen sind ganz dieselben wie bei dem 
Flourens’schen Yerfahren. Im Rtlckenmarke fand sich, 7 Tage nach dem Versuche, 
eine centrale rothe Erweichung. Die weisse Substanz war fast vOllig frei. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab mehrfache h&morrhagiscbe Heerde. Das Blut lag theils 
mitten im Nervengewebe, theils in den Lymphscbeiden der GefAsse. Im Centrum der 
meisten Heerde war ein durch Barlappsaamen obliterirtes Gef&ss aufzufindeu. Die 
Waude der Gapillaren zeigten Yerdickung und Kern wucherung. Die Ganglienzellen 
ausserhalb der Heerde schienen intact. Im Centralcanale fand sich kein Blut Die 
meisten Embolien fanden sich in den Verzweigungen der Art. spinalis anterior, nameut- 
lich in den Artdrioles para-dpendymaires und in den Capillaren des Vorderborns. Die 
weisse Substanz zeigte auch unter dem Mikroskope nur eine einfache Degeneration 
einiger Fasern, namentlich in der Nihe der grauen Substanz. Das relative Freibleiben 
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der posterolateraleu Arterien erklart Verf. aus der grossen Zabl der Anastomosen und 
Theilungen bei den seitlichen and binteren Gefassen. 

Verf. betont mit Recht, dass seine Versuche ffir die Erklarung und Auffassung 
mancher mutbmaasslicb emboliscber Rttckenmarkskrankbeiten (Poliomyelitis ant. acuta, 
P. Marie, Goldscheider) grosse Bedentung baben. Tb. Zieben. 


7) Ueber das wahre Neurom des Rtiokenmarks, von Dr. Hermann Schle- 
singer. (Arbeiten aus dem Instritute des Prof. Obersteiner. Wien 1895. 
Deuticke.) 

Verf. bat 3 Mai den interessanten zufalligen Befund eines Neuroma verum im 
Rtdmmarke gemacbt. Der stets kleine — stecknadelkopfgrosse — Tumor lag das 
eiw Mai in der Rttckenmarksperipherie in der N&be des Hinterboms eines tabiscb 
rerinderten Rfickenmarks, in den beiden anderen F&llen inmitten gewucberten Glia- 
gewebes in der Wandung von Rfickenmarksbfiblen. 

Die scbarf begrenzten Geschwfllstcben bestanden aus markbaltigen, fascicular 
Terlaufenden, aber vielfach durcbflocbtenen Nervenfasern, die sicb bei F&rbung nacb 
Pal different vom fibrigeu Marke, den peripberen Nerven abnlicb, tingirten. Die 
Fasem waren scbmfiler, als die des umgebenden Marks und besassen nirgends Vari- 
cositaten oder Tbeilungen; zwiscben denselben nur spfirlicbes Bindegewebe, wenig 
Gefasse. In der Litteratur fand Scbl. nur 2 ahnlicbe Ffille von Raymond (multiple 
Nearome an Hinterstrangen und Hinterbbrnern bei Syringomyelie) und Seybel. 

Entgegen der Annahme von Raymond b&lt Scbl. die Neurombildung nicbt fflr 
eine Regenerationserscbeinung, sondern fQr einen durch die Gliawucberung bedingten 
Eeizvorgang. 

Zum Scbluss bericbtet Scbl. fiber Neurome, die Prof. v. Wagner gelegentlich 
Ausreissung vorderer Spinalwurzeln bei Kanincben selbst intramedullar erzeugt bat, 
die jedoch eine nicbt fasciculare Faseranordnung zeigten. I)iese Neurome sind den 
in den Stumpfen peripberer Nerven vorkommenden gleicbzustellen. 

R. Hatschek (Wien). 


Ueber einen Fall von Neuroma verum des Biiekenmarks in Verbindung 
mit Spondylitis und tuberouldser Meningitis, von A. Seybel. (Inaugur.- 
Dissert. Freiburg 1894.) 

Ziemlich typiscber Fall einer tuberculdsen Meningitis mit Spondylitis. Bei der 
Obdnction warden multiple Tumoren in den Hinterstrfingen, viel kieinere aucb in den 
Seitenstr&ngen des Rfickenmarks gefunden, welcbe aus markbaltigen Nervenfasern 
za8ammenge8etzt, demnacb als ecbte Neurome zu bezeicbnen waren. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ueber Compression des oberen Dorsalmarks, von Egger. (Arcbiv fflr 
Psycbiatrie u. Nervenkrankb. Bd. XXVII.) 

Egger bringt zunachst folgenden Fall und seine genaue anatomiscbe Unter- 
socbung: Eine 31 Jabre alte Frau, die 11 Jabre vorber eine Fractur der unteren 
Halswirbels&ule erlitten batte, welcbe zunficbst, aber nur kurze Zeit, eine Labmung 
aller 4 Extremitaten bedingt batte, wird im August 1888 in die Nervenklinik zu 
Halle aufgenommen. Es besteht totale scblaffe Labmung der Beine und des Rumpfes. 
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Die Beugungen der oberen Extremitaten sind intact, auch die der Finger, wenig- 
stens links, wahrend rechts eine Erschwerung in der Ann&herung der 
Fingerspitzen an einander besteht. Die Function der Interossei ist intact. 
Die Sensibilitat ist am Rumpfe aufgehoben bis in die H6he der 3. Eippe, rechts 
noch etwas hbher als links; darflber besteht eine Hyper&sthesiezone. An den Armen 
ist beiderseits das nlnare Drittel geffihllos. Am rechten Daumen- und 
Kleinfingerballen besteht leichte Atrophie und entsprechende elektrische Stflrungen; 
die Unterschenkel sind beiderseits atrophisch, der rechte mehr als der linke. — Die 
Muskeln ffihlen sich hier weich und scblaff an. Die indirecte und vor Allem die 
directs faradische Erregbarkeit im rechten Unterschenkel ist stark herabgesetzt, links 
ist das weniger deutlich. Auch im rechten Oberschenkel herabgesetzte faradische 
Erregbarkeit. Qualitative elektrische Anomalien finden sich nirgends. Die Sehnen- 
reflexe fehlen an den Beinen ganz, die Unterextremitaten sind passiv 
ganz frei beweglich: der Plantarstichreflex ist dagegen gesteigert. Es 
besteht Incontinentia urinae. Der Stuhl erfolgt alle 3 Tage auf Klystier. 

An den Himnerven flndet sich nichts: nur wird erw&hnt, dass ab und zn eine 
Ptosis am rechten Auge bestanden habe. (Vielleicht Lidspaltenverengerung durch 
Sympathicusaffection? Ref.) Dagegen findet sich erw&hnt halbseitiges Schwitzen der 
rechten Seite des Gesichts und profuse Schweisse des ftbrigen KOrpers. Trockene, 
schuppende Haut der Unterextremit&ten. Decubitus. Pat. ist geisteskrank. Hallucinirt 
lebhaft. Sie stirbt im Mai 1889 im Marasmus. 

Dio Section ergiebt eine starke Knickung der Wirbels&ule am oberen Ende des 
Brusttheils des Marks. Hier springt eine scharfe Knochenkante von vorn in den 
Wirbelcanal vor. In der HGhe dieser Knickung — es ist im Sectionsprotocoll nichts 
daruber gesagt, welchen Wurzelgebieten dieselbe entspricht —, ist das Rflckennwrir 
auf 4 cm Lange zu eiuem platten Strange comprimirt. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt dann in der HGhe dieser Compression — 1. Dorsalwurzel — totale 
traumatische ZerstGrung des RQckenmarks, es feblt jede Spur der Zeichnung des 
Rfickenmarksquerschnitts und finden sich nur sp&rliche Reste von Nervensubstani. 
Nach oben und nach unten davon findet sich bei allm&hlicher Abnahme der directen 
traumatischen Lasion zunachst eine auf- und absteigende Degeneration aller Bahnen, 
dann allmahlich mit Erholung der grauen Substanz eine Beschr&nkung dieser Degene- 
rationen auf bestimmte Bahnen, aufsteigend vor Allem GolTsche Strange, Gowers’sche 
Strange und Kleinhirn-Seitenstrangbahnen, absteigend Pyramidenbahnen, Seiten- and 
Vorderstrangrander, Schultze’sche Bahnen der Hinterstrange. 

Diese secund&ren Degenerationen unterscheiden sich also in keiner Weise von 
denen, die auch Ref. in einem ganz gleichen Falle gefunden hat — namentlich 
sei auf die fibereinstimmende Schilderung der absteigenden Degene¬ 
ration in den Hinterstr&ngen, der kurzen aufsteigenden in den Pyra¬ 
midenbahnen und des degenerirten Dreiecks in den hinteren Theilen 
der Burdach’schen Str&nge im Halsmarke hingewiesen. Yersprengte Heerde 
fanden sich nicht Oder nicht mehr. 

Im unteren Dorsal- und im Lendenmarke fand sich absteigende Degeneration der 
Pyramidenbahnen, sonst alles intact: nur finden sich im Lendenmarke in einer 
Anzahl von Schnitten durchschnittlich links 76., rechts nur 62 Vorder- 
hornzellen, wahrend die Gr6sse der VorderhGrner rechts und links 
gleich war. 

In den Muskeln des rechten Daumenballens fanden sich atrophische und ver- 
einzelte hypertrophische Nervenfasern. In den Muskeln der Unterextremitaten Atrophie 
bis Schwund der Muskelfasern, enorme Kernvermehrung und reichliche Fetteinlagerong: 
alles rechts starker als links. Periphere Nerven der Unterextremit&ten sind 
nicht untersucht. Die Muskeln und Rttckenmarksbefunde werden durch schflne Ab- 
bildungen erlautert. 
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Der Fall ist, wie man sieht, ebenso wie der des Ref. (Arch. f. Psych. Bd. XXV), 
dem er in allem Wesentlichen klinisch und anatomisch fast vollstandig gleicht, durch 
seine genaue klinische und anatomische Untersuchung eine werthvolle Stutze und ein 
Beweis fQr die Lehre Bastian’s, dass auch bei hochsitzenden, totalen Querlasionen 
des Ruckenmarks trotz absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen die Sehnen- 
reflexe der Beine fehlen ktfnnen und die Lahmung eine schlaffe bleibt und er ist 
wegen der langen Dauer und des Gleichbleibens dieser Erscheinung 
durch 11 Jahre ein Unicum. Deshalb gesteht auch Egger diese Thatsache 
c-hne Weiteres zu: zur Erklarung derselben macht er sich aber eine neue und durch- 
aus originelle Hypothese zurecht, auf die ich gleich eingehen werde. 

Vorher noch ein paar andere Bemerkungen. E. bringt zu der LitteraturQber- 
scht des Ref. noch die Namen von drei neuen Autoren hinzu — es sind Kadner, 
X Weiss und Schwarz, die sich alle schon bei Sternberg (Sehnenreflexe u. s. w.) 
isgefuhrt finden. Die Falle von Weiss beziehen sich auf Beobachtungen von RQcken- 
aarkstraumen, bei denen der Tod in 2—3 Tagen eintrat, sie kommen also hier nicht 
in Betracht, wo es sich um die Falle von langerer Beobachtungszeit und mit ab¬ 
steigender Degeneration der Pyramidenbahnen handelt. Der Fall von Schwarz wird 
in einer Anmerkung ganz kurz erwahnt; es hat keine mikroskopische Untersuchung 
des Lendenmarks stattgefunden, obgleich Sternberg das anffihrt. Beide Autoren 
veisen allerdings auf das Paradoxe ihres Befundes hin. Kadner hat entschieden 
das Verdienst, zuerst einen einschlagigen Fall genau untersucht und auch das den 
Lehren der Schule Widersprechende in seinen Symptomen erkannt zu haben. Wie 
steht es aber mit seiner anatomischen Untersuchung? Egger behauptet, dass es 
sich an der Compressionsstelle um vollstandige Atrophie gehandelt habo. Das ist 
aber unrich tig. Kadner giebt zwar an, das Rtickenmark sei an der Stelle der Com¬ 
pression in seiner Dicke verringert und atrophisch gewesen, fuhrt aber spater genau 
an, dass sich mikroskopisch an der Compressionsstelle nichts Abnormes gefunden habe, 
ebenso wenig eine absteigendd Degeneration der Pyramidenbahnen, obgleich die totale 
Compression 17 Tage gewahrt hatte. Damit fallt der Fall auch aus der Zahl der 
bi^bergehOrigen, zu denen nur die Falle auch anatomisch totaler Lasion mit ab- 
stazeuder Degeneration der Pyramidenbahnen gehoren, da erst durch die letztere Be- 
%rag der ganze Widerspruch der neuen Thatsache gegen die altere Lehre zu Tage 
bitt Ref. muss also auch jetzt noch Kahler und Pick die Ehre zuerkennen, zu- 

an einem Falle, der alle Bedingungen erfflllte — langere Dauer, totale Quer- 
lasion im Halsmarke, absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen, mikroskopische 
Untersuchung des Lendenmarks — auf die betreffenden Thatsachen hingewiesen zu 
haben; er glaubt aber, dass trotzdem die neue Lehre mit Recht mit dem Nameu 
Bastian’s verknflpft bleiben wird, da erst dieser, gest&tzt auf eine Falle von That¬ 
sachen, mit Energie darauf hingewiesen und es dadurch erreicht hat, dass die wissen- 
schaftliche Welt sich von der Richtigkeit derselben aberzeugte. Und darauf kommt 
es schliesslich doch an. 

Egger nimmt in seinem Falle die totale Querlasion im 1. Dorsalsegment an. 
Er fnhrt dann ganz richtig aus, dass aus der Thatsache, dass das Degenerationsfeld in 
den hinteren Theileu des Burdach’schen Strangs in dem Falle des Ref. grosser sei 
als bei ihm, hervorgehe, dass im Falle des Ref. die Lasion hoher gelegen habe, als in 
seinem Falle. Nachher aber findet er mit Allen Starr einen Widerspruch darin, 
dass sich im Falle des Ref. keine Anasthesie an den Armen fand, die Lasion mflsse 
danach tiefer gelegen haben, als in seinem Falle. Dieser Widerspruch harre noch 
der Aufklarung durch den Ref. 

Diese Aufklarung hat Ref. schon in einer Besprechung der Arbeit von Allen 
Starr (d. Centralblatt. 1894. S. 792) gegeben und kann nicht noch einmal darauf 
zurfickkommen. Ein Irrthum kann in keiner Weise vorliegen, das 8. Cervical- 
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segment war wenigstens in seiner unteren Halfte im Falle des Ref. mit in die totale 
Lasion einbezogen, besonders beweisend ist dafur gerade die anfsteigende Degeneration 
in den Burdach’schen Strangen. Ref. hat bisher geglaubt, dass es sich in seinem 
Falle um eine seltenere Anomalie handele, bei dem die obersten sensiblen Fasem for 
das ulnare Gebiet der Arme and die obersten motorischen Fasern fftr die Hand- 
musculatur nicht, wie gewOhnlich, aus dem 8., sondern aus dem 7. Cervicalsegment 
stammten — er kann sich wegen des thatsachlichen Vorkommens solcher Ver- 
schiebungen — prefixed und postfixed type — auf die Arbeiten von Sherrington, 
Paterson, Eisler berufen. Aber wenigstens, was die motorische Yersorgung der 
Handmuskeln betrifft, so scheint doch oft, wenn nicht immer, auch das 7. Cervical- 
segment dabei betheiligt zu sein, von einer eigentlichen Anomalie dfirfte also dabei 
keine Rede sein. So war — auch das muss hier erwahnt werden — die Functions- 
stoning dieser Muskeln auch bei Egger eine minimale, links tlberhaupt nicht vor- 
handene, wahreud, wie seine Fig. 1 b zeigt, die nach der Form der Vorderhdrner sicher 
dem Halsmarke angehOrt, auch im 8. Cervicalsegmente nocli fast totale Degeneration 
bezw. ZerstGrung bestand. Und Lamy (d. Centralblatt. 1895. S. 266) konnte sogar 
in einem Falle, in dem sich die Atrophie auf das Gebiet des einen Ulnaris beschr&nkte, 
nachweisen, dass die erkrankten Ganglienzellen hauptsachlich im 7. und 8. Cervical- 
segment e sassen, wahrend das 1. Dorsalsegment schon wieder ganz normal war. In 
dem Falle von Kabler und Pick betraf die Lasion besonders das 7. und zum Theil 
noch das 6. Cervicalsegment, dennoch war auch hier nur die ulnare Halfte der oberen 
Extremitat anastketisch. Es scheint dem Ref. daraus hervorzugehen, dass jedenfails 
recht haufig, wie Ref. das for seinen Fall zuerst nachgewiesen hat, das hdchste, fur 
die Handmusculatur in Betracht kommende Segment das 7. und nicht das 8. cervicale 
ist, und dass wohl auch die Haut der ulnaren Halfte des Armes manchmal noch r om 
7. Cervicalsegmeut oder wenigstens von der oberen Halfte des 8. und nicht nur void 
1. dorsalen Segmente versorgt wird. Die Annahme eines Irrthums des Ref. inBezug 
auf die zerstorte SegmenthOhe in seinem Falle dfirfte nun aber wohl nicht mehr an- 
gebracht sein. 

Und nun zur Theorie Egger’s. Bastian und Sternberg haben bekannflicb 
schon fruher Hypothesen zur Erklarung des Fehlens der Sehnenreflexe an den hierher- 
gehorigen Fallen aufgestellt. Bastian nimmt an, dass bei der totalen Querlasion 
die von ihm vorausgesetzte tonisirende Wirkung des Kleinhirns auf die Vorderhom- 
ganglien fehle und damit auch die Reflexe, wAhrend Sternberg eine Reizung von 
reflexhemmenden absteigenden Fasern durch die Lasion vermuthet. Beide Theorien 
haben ihre grossen Schwachen, auf die Egger fast ganz in Uebereinstimmung mit 
dem Ref. hinweist und auf die hier nicht wieder naher eingegangen werden kann. 
Zugegeben muss vor alien Dingen werden, dass die Frage nach dem Fehlen der Reflexe 
bei Lasionen, besonders bei Tumoren des Kleinhirns noch eine ganz dunkle ist. Auch 
die Stichhaltigkeit des Befundes an einem Guillotinirten, die Sternberg for seine 
Theorie heranzieht, weist Egger mit Recht zurfick. Zunachst, sagt er dann, kann 
tlberhaupt nicht die einfache Leitungsunterbrechung im Halsmarke bezw. oberen Dorsal- 
marke die Ursache des Fehlens der Sehnenreflexe sein, da, abgesehen vom Thier- 
experimente, auch bei Menschen F&Ue beobachtet sind, bei denen trotz totaier Quer- 
lasionen im oberen Marke die Reflexe vorhanden waren. 

Auf die Thierexperimente kann Ref. hier nicht eingehen, da ihm darfiber kern 
Urtheil zusteht, er glaubt aber, dass der Einwand Bastian’s gegenftber den Tbier- 
experimenten und ihre directe Anwendung auf die menschliche Pathologic doch wohl 
nicht ganz so unberechtigt ist, wie Egger annimmt. Wie steht es aber mit den 
Fallen aus der menschlichen Pathologic? Egger fohrt drei Autoren an. Id den 
Fallen von Hughlings Jackson handelt es sich nur um klinische Fftlle ohne ana- 
tomische Untersuchung, sie kommen also nicht in Betracht. Der Fall von Ger karat 
noch weniger — hier handelt es sich um eine totale Querl&sion im oberen Dorsal- 
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marke mit Fehlen der Reflexe im letzteu halben Jahre. Der Fall beweist nur, was 
er bestreitet. Das Archiv fur Psychiatric bringt allerdings in einem Referate fiber den 
Yortrag Gerhard t’s die Angabe, dass die Reflexe bis zurn Tode gefehlt batten, aber 
diese Angabe ist tbatsacblich unricbtig, wie die ausffihrliche Publication Gerhard t’s 
beweist (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. VII. Heft 1 n. 2). Bleibt der von Bastian 
angeffihrte Fall Lang ton’s, der von Tooth anatomisch untersucht ist. Dieser 
9clieint ja allerdings zu beweisen, dass auch bei totaler Querlasion die Reflexe er- 
balten sein kfinnen. Aber man muss Bastian doch zugeben, dass seine klinische 
Beobachtung eine ausserst dfirftige ist — so z. B. wurde nur ein Patellarreflex ge- 
prftft und auch die anatomische Untersuchung ist nach Tooth’s eigener Angabe nicht 

sorgfaltig. 

Man sieht also, dass wenigstens zwei von diesen Fallen absolut wegfallen, der 
diitte unsicher ist, und es scheint danach die Sache so zu stelien, dass bis jetzt 
Din sicherer Fall beobachtet ist, wo bei totaler Querlasion im oberen 
larke die Sehnenreflexe an den Beinen vorhanden gewesen waren: mit 
anderen Worten, es ist wahrscheinlich, wenn auch nicht ganz sicher, 
dass bei solchen Lasionen die Reflexe stets fehlen. Einen Irrthum begeht 
Egger fibrigens noch, wenn er die Theorie Bastian’s damit angreift, dass er be- 
baoptet, es seien keine absteigende, vom Kleinhirn kommende Bahnen im Rficken- 
marke bekannt: solche sind von Marchi und von Lfiwentlial z. B. nachgewiesen. 
Nach Marchi liegen sie grfisstentheils in den Seitenstrangrandern, die ja auch im 
Falle des Ref. und in dem Egger’s absteigend degenerirt waren. 

Wenn nun, so schliesst Egger weiter, die einfache Leitungsunterbrechung nicht 
??nugt, urn die beobachteten Thatsachen zu erklaren (ob er damit Recht hat, ist 
sehon nach Obigem sehr zweifelhaft), so muss noch etwas Anderes hinzukommen, um 
dieselben hervorzurufen. Dies Andere bestehe darin, dass durch das Trauma des 
oberen Dorsal- bezw. Halsmarks, um das es sich meistens handele, zunachst eine 
functionelie Lasion der Lendenmarksganglien gesetzt werden, die vorerst genfigt, um 
«nen Verlust der Sehnenreflexe an den Beinen herbeizuffihren. Diese functionelie 
\mn sei aber im Stande, im Sinne der Theorie Erb’s und Hitzig’s, an der Peri- 
phene in den Muskeln organische Lasionen zu setzen, und wenn deshalb die functio¬ 
ned Stfirung der Vorderhornganglien spater aufhfirte, sei diese von ihr abhangige 
Muskeldegeneration allein im Stande, trotz absteigender Degeneration der Pyramiden- 
bahnen, ein weiteres Fehlen der Sehnenreflexe zu bedingen. Lebte der Pat. lange 
genug, so konnten schliesslich sogar die functionellen Lasionen der Vorderhornganglien 
in organische fibergehen (Fall Egger’s) uud das erklarte die Sache dann noch mehr. 
Bei Tumoren kamen auch manchmal Traumen des Rfickenmarks — z. B. durch plOtz- 
liche Gibbusbildung — vor, in denjenigen Fallen aber, wo die Compression ganz lang- 
sam erfolge, also vom Trauma keine Rede sein kfinne, kame das Westphal’sche 
Zeichen immer durch Erkrankung der Lendenmarksganglien oder der periplieren 
Nerven zu Stande. 

Diese Hypothese Egger’s ist auf jedem Fall gut aufgebaut und sie spricht be- 
sonders dadurch an, dass sie die neuen Thatsachen erklaren wfirde, ohne die alten 
und, wie Ref. zugiebt, recht gut begrfindeten Lehren der Rfickenmarksphysiologie, 
auch der experimentellen, umzustossen. Aber dennoch ist sie nur eine Hypo¬ 
these und es kOnne auf keine Weise zugegeben werden, dass sie heute 
schon durch die Thatsachen sehr viel mehr gestfitzt ist, als die Hypo- 
thesen von Bastian und Sternberg. Zunachst beruht sie wieder auf einer 
anderen Hypothese, derjenigen namlich, dass functionelie Lasionen der Vorderhorn¬ 
ganglien im Stande sind, organische Lasionen in den da von abhangigen Muskeln 
hervorzurufen — ich gebe zu, dass diese Annahme viel ffir sich hat. Ferner nimmt 
8ie, ob mit Recht?, an, dass die im Falle des Ref., sowie im Falle Egger’s nach- 
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gewiesenen Erkrankungen der Muskeln von dieser functionellen L&sion der Vorder- 
horngauglien abhingen, was auch nur eine einfache Hypothese ist, da z. B. im Falle 
des Kef. dazu der Marasmus vollauf genftgt. Dann erklart Egger, im Widerspruche 
mit Siemerling, dass die vom Ref. erhobenen Muskelbefunde allein genttgen warden, 
urn, trotz der absteigenden Degeneration der Pyramidenbahnen, das Westphal’sche 
Zeichen zu erklaren, und dasselbe nimmt er auch in seinem Falle an. Er fflbrt dabei 
vom Falle des Ref. besonders den Befnnd im rechten Gastrocnemius an, obgleich bier, wie 
Ref. bervorgehoben bat, bis auf die Scbeide dieses Muskels ein jaucbiger Decubitus 
ging und die Erkrankung in den anderen untersuchten Muskeln und aucb peripheral 
Nerven sehr viel geringer war. Scbliesslicb kommt Egger’s Befund an den Ganglien- 
zelfen des rechten Vorderhorns im Lendenmarke binzu. Es handelte sicb um einen 
Scbwund einer Anzahl von Zellen obne jede Reste, dabei war, was sehr merkwOrdig 
ist, das recbte Yorderhom im Ganzen ebenso gross wie das linke. Aber wenn Kef. 
natilrlich auch das Fatbologische dieses Befundes keineswegs bestreitet und letzterer 
ja auch mit der grdsseren Atropbie und den erbeblicben elektrischen StGrungen im 
rechten Beine gut fibereinstimmt, so kann man doch scbon desbalb aus ihm nicht Tie/ 
machen, weil die haupts&chlichsten kliniscben Symptome — besonders das West- 
phal’sche Zeichen und die schlaffe L&hmung — beiderseits bestanden, bei einseitiger 
Verringerung der Zahl der Ganglienzellen. 

Und selbst wenn wir diese Umstande im Sinne Egger’s als ricbtig zugebeu 
wollten, wie kommt es dann, dass beim Trauma bei nur functioneller. L&sion der 
Lendenmarksganglien und einfacber Degeneration der Beinmusculatur trotz absteigender 
Degeneration der Pyramidenbahnen die Refleze fehlen, w&hrend z. B. in Fallen von 
amyotrophischer Lateralsclerose trotz deutlicher Erkrankungen der Lendenmarksganglien 
und degenerativer A trophic der Beinmuskeln die absteigende Degeneration der Pyra* 
midenbabnen genflgt, um sogar eine Steigerung der Reflexe zu bedingen, also die 
Ganglienzellen- und Muskelerkrankung mebr als zu compensiren. Und vor Allem, 
wie erkl&rt sicb Egger den Fall von Bastian, bei dem im Yerlaufe jedes Mai, 
wenn die Compression eine nicht ganz totals war (Sensibilit&t), aucb die Reflexe 
wiederkebrten? Soil dabei zu gleicber Zeit die functionelle L&sion der Lendenmarks¬ 
ganglien aufgehOrt baben? Denn ein vorQbergehendes Aufbdren der durch anato- 
miscbe Lesion der Muskeln oder Ganglien bedingten Functionsstorangen ist docb gar 
nicht m&glich. Gerade dieser Fall ist docb gar nicht anders zu erkl&ren, als durcb 
die Annabme, dass die Leitungsunterbrecbung allein zum Mindesten 
eine wesentlicbe Rolle beim Zustandekommen des Westphal’scben 
Zeichens in diesem Falle mitspielte. 

Scbliesslicb, wie verhalt es sicb mit der Annabme Egger’s fflr diejenigen Falle, 
wo bei langsamer Compression von einem Trauma gar nicht die Rede ist? Hier sollen 
stets anatomische Veranderungen im Lendenmarke oder in der Peripherie nachgewiesen 
sein, die das Zustandekommen des Westphal’schen Zeichens erkl&ren. Sind solche 
thats&chlich vorbanden, wie in den Fallen von Francotte und Oppenheim und 
Siemerling, die Egger anfflhrt, dann geh&ren die Falle eben nicht hierber und 
fallen ganz ans der Discussion. Der Fall Leyden’s (Archiv-fflr Psych. Bd. VIII.) 
gebbrt flberhaupt nicht vollstandig in das uns bescbaftigende Gebiet. Der Tumor er- 
streckte sicb bier nacb unten bis zum 10. Brustwirbel, also bis dicbt an die Lenden- 
anscbwellung beran — eine anatomische Erkrankung dieser ist also wobl nichts 
Wunderbares. Nicht im Recbte ist aber Egger jedenfalls, wenn er aucb in 
den Fallen Bastian’s eine krankhafte Yer&nderung im Lendenmarke annimmt Da 
eine mikroskopische Untersucbung des Lendenmarks nicht vorliegt, so l&sst sicb diese 
Annabme absolut sicher weder bestreiten, nocb beweisen, aber zun&chst mflssen wir 
doch uns an die Angaben Bastian’s halten, der die betreffenden Ver&nderungen fllr 
irrelevant b&lt. Und scbliesslicb in dem Falle Gerhardt’s, wo die Compression 
4V 2 Jabre bestand, vom Trauma absolut keine Rede war, war das Lendenmark ge- 
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send, trotxdem auch hier, wie erwahnt, entgegen Egger’s Angaben, die Sehnenreflexe 
fehhen. Dagegen ist doch nun nichts mehr zu sagen. 

Soviel ist nach allem Gesagten wohl sieher, dass fur lieute wenigstens die Hypo¬ 
thec Egger's nichts Anderes ist, als eine Hypothese, und dass sie der schwachen 
und angreifbaren Pnnkte, wie wir gesehen, die Fiille bietet. Ref. kann deshalb nicht 
zngeben, dass mit der Arbeit Egger’s die thatsiichlichen Angaben von Bastian als 
irrthumliche erwiesen sind, und namentlich nicht, dass Egger bewiesen hat, dass bei 
wirklieh gesundem Lendenmarke auch bei totaler Querlasion im oberen Dorsaimarke 
das WestphaPsche Zeichen fehlte. Das ist weder durch klinische Beobachtung, noch 
darch matomische Untersuchung nachgewiesen. Dennoch will Ref. nochmals zugeben, 
dass ika die Theorie von Egger sehr zusagt — aber bewiesen ist sie nicht, speciell 
nidi pathologisch -anatomisch. Anatomisch sind jedenfalls in einer ganzen 
Amhl hierhergeh5riger Falle krankhafte Befunde im Lendenmarke fur 
jetzt nicht nachgewiesen, fur den pathologischen Anatomen sind solclie 
EAckenmarke also gesund. Mit Zuhilfenahme einer pathologisch-physiologischen, 
fie Bef. zugiebt — annehmbaren Hypothese — kann man sich dazu eine mogliche 
fanetionelle Lasion des Lendenmarks construiren und sich auf diese Weise die Be- 
fande erklaren. Beide Betrachtungsweisen haben ihre Berechtigung, aber sie stehen 
aelhstetandig neben einander und man darf sie nicht vermischen, und dann, gesttitzt 
aaf eine noch so ansprechende physiologische Hypothese anatomisch nicht nach- 
gewiesene Veranderungen einfach postuliren wolleu. Bruns. 


IQ) Ueber einen Fall von Brown-Sequard’scher Halbseitenverletzung des 

Hnckenmarks , von Stabsarzt, Herhold. (Deutsche medicin. Wochenschrift. 

1894. Nr. 1.) 

Der auf der chirurgischen Abtheilung des Charitekrankeuhauses beobachtete Fall 
m spinaler Hemiplegie nach Durchtrennung einer RftckenmarksMlfte zeichnet sich 
daduth aas, dass die von Brown-Sequard angegebeneu Krankheitserscheinungen 
nodi inTolliger Reinheit nachweisbar waren, nachdem 25 Jahre seit der stattgehabteu 
Ferietnmg verflossen waren. Abweichend vom typischen Krankheitsbilde verhielt sich 
but das Fehlen von vasomotorischen Stbrungen auf der gelahmten Seite, was aber 
tfleh schon Brown-Sequard selbst bei langerem Bestehen der Lahraung beobachtet 
©d durch eine spiiter hinzutretende Entzhndung der getheilten Rfickenmarkshalfte 
erklart hat. A. Neisser (Berlin). 


11) Note sur un cas de meningo-myelite tuberculeuse, par MM. P. Londe 
et G. Brouardel. (Archives de medecine experimentale et. d’anatomie patho- 
logique. 1895. Nr. 1. p. 115.) 

Die Verff. gaben Krankengeschichte, Sectionsbericht und die Resultate der mikro- 
skopischen Untersuchung einer 27jahr., von Geburt schwachsinnigen Phthisika mit 
Himhauttuberculose und tuberculoser Spinalraeningitis. 

Etwa 10 Tage vor dem Tode traten heftige, dumpi'e, ununterbrochene Schmerzen 
tnKopf, Nacken und Lumbalgegend auf. Sehr bald gesellten sich hierzu Paraparese, 
dann Paraplegic beider Beine, messerstichahnliclie Schmerzen in den Oberschenkeln, 
am die Taille und namentlich im Kreuze. Temperatur massig erhoht, morgendliche 
Remissionen. Nachdem noch Nackenstarre, Urinretention, Yerminderung der Sehnen¬ 
reflexe der unteren Extremitaten und vasomotorische Storungen in einem Fusse - 
bei erhalteuer Sensibilitat, ja Hyperasthesie in den Beinen - - aufgetreton waren, 
ward die Rranke sensorisch immer mehr benommen und starb. 

27 
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Bei der Section fanden sich Blutreichthum uud trube, pseudomembranose Exsudai 
in den weichen Hirnhauten, Verwachsungen derselben mit der Himrinde, gran 
durchscheinende Knfitchen an der Innenseite der Pia, langs der Arterien, in den Fossa 
Sylvii, am Boden des 4. Ventrikels und auf den Plexus chorioidei. 

Die weichen Rfickenmarkshaute waren odematfis. Das untere Brustmark wa 
erweicht. Die weichen Rfickenmarkshaute waren namentlich im Brust- und L»enden 
marke bedeutend verdickt, und zwar vornehmlich an ihren hinteren Partien. 
Zwischen Pia und Dura bestanden Verwachsungen. Besonders an den Stellen, wo die 
Nervenwurzeln austreten, befanden sich im Brust- und Lendenmarke graue Kn5tcb«c. 
Die Gefasse waren in mehrfacher Hinsicht erkrankt. In den Rfickenmarkshauten 
wurden „embryonar“ infiltrirte Knfitchen, Riesenzellen und Tuberkelbacillen gefunden. 
Die entzfindlichen Erscheinungen gingen von den Hauten auf die peripherischen Ab- 
schnitte der weissen Substauz fiber. 

Eine Notiz fiber die Beschaffenheit der Wirbelsaule wird urn so mehr vermisst, 
als im vorliegenden Falle eine ausgedehnte Erweichung im unteren Brustmarke vor- 
handen war. Georg Ilberg (Sonnenstoin). 


12) Beitrfige zur Pathologie und pathologischen Anatomie der chronisohen 

Compre88ionsmyelitis des Hundes, von H. Dexler. (Arbeiten a us dem 

Institute f. Anat. und Phys. des Centralnervensystems an der Wiener Universitat. 

Herausgegeben von Prof. Obersteiner. Wien 1895. Deuticke.) 

Diose Arbeit enthalt eine summarische Wiedergabe der in 21 selbst beobachteten 
Fallen von Rfickenmarkscompression beim Hunde gefundenen klinischen und a n*to- 
mischen Erscheinungen. 

Die Erkrankung ist als solche nicht besonders selten. Bei einem Gesammt- 
materiale von 6000 Hunden, welche D. am Wiener Thierarznei-Institute unfcerauchte, 
fand er 26 an dieser Affection erkrankt; in 21 Fallen wurde die Diagnose durch 
die Obduction bestatigt. Anatomisch lassen sich alle Falle in zwei grosse Groppen 
ordnen: In die erste gehoren Falle von racist schwerer, auf eine bestimmte Stelle 
beschrankter, chronischer Compression des Rfickenmarks in Folge primarer Erkrankung 
eines oder mehrerer Intervertebralgelenke. Die Falle der zweiten Gruppe verlanfen 
unter dem Bilde einer chronischen, diffusen Myelitis, bei welcher initiale und moto- 
rische Reizerscheinungen eine hervorragende Rolle spielen; die anatomische Ursache 
ist dann in einer flachenhaft ausgebreiteten Verknficherung der Dura mater zu suchen. 

Die Gelenkerkrankung entsteht nie auf tuberculoser Grundlage; die Compression 
ist in der Regel eine einseitige und bewirkt eine unsymmetrische Verschiebung des 
Querprofils. 

Im Beginne der Erkrankung sieht man haufig eine primare, progressive Wucherung 
der Glia und des perivascularen Bindegewebes; in den spateren Stadien ist das Bild 
vollkommen dem der chronischen Compressionsmyelitis beim Menschen gleich. — Di* 
schwersten Veranderungen weisen stets die Abschnitte unmittelbar oberhalb der Stelle 
der starksten Compression auf. Die Gefasse veriindern sich schon in den frflheu 
Stadien der Erkrankungen; spaterhin werden die Alterationen stets auffallender. Der 
Autor konnte in einer grosseren Zahl von Fallen eine erhebliche Lfickenbildung 
im Rfickenmarke constatiren. Dieselbe trat nur in jenen Markpartien auf, die un- 
mittelbar an der Druckstelle oder in ihrer nachsten ITmgebung ihre Lage hatten. 
Die oft ziemlich grossen Gewebsspalten waren niemals vereinzelt, besasseu einen vor- 
wiegend dem Centralcanale parallelen Verlauf, standen aber in keinerlei Beziehung zu 
demselben. Die Begrenzungslinien der Holilraume waren fast fiberall vollkommen 
scharf; das Gewebe ging nirgends ohne Demarcation in diese fiber. Der lnhalt der 
Hfihlungen bestand aus einer serosen Flfissigkeit. Solche Veranderungen konnte der 
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vollstandige Unterbrechung; er war in den hinteren centralen Abschnitten gelegen 
nnd erstreckte sich nacb abwarts bis in die Gegend des 5. Dorsalis. In den tiefsten 
Schnitten waren streckenweise anch die VorderhGrner im Abscesse untergegangen, 
w&hrend sonst znmeist nor die HinterhGrner und Hinterstrange scbwer gelitten batten. 
In der Umgebung des Abscesses fanden sich mebrfacb kleine Hamorrhagien nnd eine 
ziemlicb ansgedehnte kleinzellige Infiltration neben dem Zeicben einer diffuses, stellen- 
weise beerdweise anftretenden Myelitis. In den Hinterwurzeln, welcbe der HObe der 
Lasion entspracben, bestanden leichte Veranderungen degeo era tiver Natur. In des 
infiltrirten Gegenden des Bfickenmarks wnrde die Gegenwart von Streptokokken nacb- 
gewiesen; andere Mikroorganismen waren nicbt vorhanden. 

H. betont den plOtzlicben Krankbeitsbeginn nnd das metastatiscbe Auftreten in 
Folge einer Broncbiectasie wie im Falle Nothnagel’s (nnd Eisenlohr’s, Anm. des 
Ref.). Yon den bisber bescbnebenen Fallen vom Rfickenmarksabscess unterscheidet 
sich der Fall dnrch das Feblen der Meningitis. Interessant war die bereits deutlich 
nacbweisbare Degeneration in den Hinterstrangen. 

Ref. will bervorheben, dass anch in diesem Falle der Sitz des Abscesses ein 
centraler war. Unter Zuz&hlung der in der Litteratur mitgetbeilten F&lle (vid. die 
Arbeit des Ref. fiber Rfickenmarksabscess, ref. Neurol. Centralbl. 1894) ist also nun- 
mebr unter 10 Fallen, von welcben eine genauere Bescbreibung vorliegt, 7 Mai ein 
centraler Sitz des Abscesses constatirt worden (Nothnagel, Ullmann, Demme, 
Ollivier, Eisenlobr, Schlesinger, Homdn). Das Fehlen einer starkeren Menin¬ 
gitis ist als recbt seltenes Yorkommniss zu betracbten; in den meisten Fallen der 
Litteratur ist eine Meningitis gefunden worden. Diesen Fallen der letzteren Kategorie 
sind zwei Beobacbtungen zuznzablen, die bisher keine Beacbtung gefunden haben. 
Ein zweiter Fall des Ref. (kurz in dessen Arbeit erw&hnt) und ein Fall von Stern¬ 
berg (Abscess im Halsmarke nacb Quetschung des Bfickenmarks in Folge von WirM* 
fractur als Metastase einer eitrigen Cystitis, v. Sternberg: Die Sehnenreflexe 
Wien 1893. S. 141). Mit letzterem Falle ist die Zabl der Beobacbtungen, in welcben 
eine Affection des Uro-Genitaltractes den Ausgangspunkt der metastatiscben Abscesse 
bildete, auf drei gewacbsen (Ullmann, Schlesinger; aucb in dem zweiten, von 
mir beobachteten Falle bestand Gonorrboe, aber aucb gleichzeitig eine scbwere Dys¬ 
enteric). Es werden dem zu Folge in Zukunft besonders der Zustand des Bronchial' 
tractus und des Uro-Genitaltractus bei der Beartheilung der Ausgangspankto der 
Eiterung in Betracht kommen. Hermann Schlesinger (Wien). 


14) The spinal cord in Pott's disease, by Charles W. Burr. (The medical 

news. 1893. 11. November.) 

Die als Pott'scbe Krankheit bezeichnete Osteitis eines oder mehrer Wirbelk6rper 
ist in den meisten Fallen tuberculOser Natur; Syphilis und secundfire Abscesse bei 
8epticamie sind seltenere Ursacben. Eine ausreicbende Erkl&rung fflr die auffUlig® 
Bevorzugung der Dorsalregion ist bisber nicht gefunden worden. Die fast in alien 
F&llen beobachteten nervosen Symptome sind nur selten direct von der Verkrfimmnng 
der Wirbelsaule abhangig; sie sind vielmehr eine Folge der entzfindlichen Yerande- 
rungen der Dura mater, welche zuerst Druck und dann organiscbe Ver&nderungen in 
Mark und Nerven verursacht. Es entwickelt sich eine Pachymeningitis, das Mark 
wird in Folge der Lymph retention Gdematfis, erweicht, es kommt zu vermehrter Binde- 
gewebsentwickelung in demselben und scbliesslich zur Sclerose. Ebenso werden die 
Nerven beim Durchtritte durch die Dura gedrfickt und Gdematfis. Die spinalen 
Symptome kfinnen sogar der Difformitfit der Wirbelsaule vorangehen, obne dass erne 
Knochenerkrankung bereits erkennbar ware, wahrend umgekehrt aucb ausgesprochene 
Erkrankung und Difformitat der Wirbelsaule ohne nervSse Symptome bestehen kann 
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Im Allgemeinen finden sich die letzteren weit kaufiger bei dorsaler als bei 1 urn barer 
Caries, da die Dorsalregion die starksten Difformitaten und Abscesse aufweist und 
den engsten Theil des Wirbelcanals beherbergt. 

Wahrend die einfache Entzundung der Dura mater zu keinen schwereren ner- 
▼osen Symptomen ffihrt, kommt es bei der eitrigen Entzfindung zu betrachtlichen 
Yerdickungen der Dura, besonders im vorderen Theile, weshalb auch die motoriscben 
StOrungen der sensiblen voraufzugeben pflegen. Die Innenflache der Dura und die 
Pia erkranken erst lange, nachdem das Mark ergriffen ist; denn die Veranderungen 
des letzteren sind nicht auf den tuberculosen Process, sondern nur auf die Lymph- 
stanung zurfickzuffikren. Von den „Marksymptomen“ scbarf zu trennen sind die 
„Wurzelsymptome“, die grosse Scliwankungen in Ex- und Intensitat zeigen. Bei 
Affection des oberen Halsmarks sind mitunter die Arme gelahmt, wahrend die Beine 
fra bleiben; es liegt dies vermutblich daran, dass die graue Substanz, in welcbe die 
fur die Arme bestimmten Pyramidenbahnen bereits eingetreten sind, frfiker und starker 
erkrankt, als die Seitenstrange, denen die Pyramidenfasern ffir die Beine nach ab- 
warts verlaufen. 

Bei der Autopsie findet man die Nerven oft fadendfinn mit vermehrtem Biude- 
gewebe und starker Verringerung der Nervenfasern. Das Rfickenmark zeigt starke 
Defiguration entsprechend den Knochenveranderungen, ohne dass Verf. die totale Unter- 
brecbung desselben geseken hatte. Unter dem Mikroskope sieht man interstitielle 
Myelitis mit neugebildetem Bindegewebe und zaklreichen, vollig degenerirten Nerven¬ 
fasern, wahrend andere nur Sckwund des Marks zeigen oder auck normal geblieben 
sind. Die Ganglienzellen sind atropkisch und haben ikre Fortsatze verloren. Es be- 
steht Verdickung der Gefasswandungen mit tkeilweiser Obliteration, so dass die Er- 
nahrung des Rfickenmarks sckwer gesckadigt ist. Es findet sick aufsteigende Degene¬ 
ration in den Hinterstrangen, absteigende in den Pyramidenstrangen, dock kommt in 
letzteren mitunter auck eine aufsteigende Entzundung vor. 

Inwieweit nach Aufhebung des Drucks eine Regeneration im Ruckenmarke Platz 
|teift, ist nock nicht klar. Sie scheint jedenfalls leickter nack langsamem Anstieg 
derMrankung als nack plotzlicker Entwickelung derselben sick zu gestalten. Auf- 
fillig ist jedenfalls die vOllige Wiederkerstellung sammtlicker Functionen bei bis auf 
die Hilfte verringertem Ruckenmarksquerscknitte. M. Rotkmann (Berlin). 


15) Spinal thrombosis and haemorrhage due to syphilitic disease of the 

vessels, by R. T. Williamson. (The Lancet. 1894. 7. duly.) 

Ein 28jalir. Mann, der seit einem Monate an Schmerzen im Rucken unterhalb 
der Schulterblatter, besonders links, leidet, bemerkt plotzlich Scbwerigkeit beim Urin- 
Ua8en; in der Nacht ist er bereits uberhaupt nicht mehr im Stande, zu uriniren. 
Beim Erwachen am nachsten Morgen sind beide Beine paretisch; er kann sie kaum 
noch fiber einander legen uud bemerkt Abnahme des Gefuhls in denselben, dagegen 
keine Schmerzen. Die Controle fiber Urin und Stuhl feklt total. Vor 2 Jahren hatte 
Pai Syphilis acquirirt; er ist Potator. Nach 4 Tagen besteht totale Paralyse der 
Beine ohne Contracturen; Kniereflexe, Fussclonus, Cremaster und Baucbdeckenreflexe 
fehlen; leichter Fusssohlenreflex ist vorkanden. Sensibilitiit und Schmerzemplindung 
an Beinen und am Rumpfe bis zum 6. Intercostalraume fehlen. Vollkommene Urin- 
retention und Incontinentia alvi; im Urin Eiter und Blut. Im weiteren Verlaufe 
Benommenheit des Sensoriums, abendliche Temperatursteigerungen; 13 Tage nach 
dem ersten Anfalle gelit Pat. an Pyamie zu Grunde. 

Die Section ergab acuten Milztumor, acute Nephritis mit Pyelitis suppurativa. 
Die Rfickenmarkshaute sind selir blutreich; im mittleren Dorsalmarke findet sich eine, 
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die ganze linke Seite der grauen Substanz einnehmende Blutung ohne Erweictmng 
des Marks an dieser Stelle. Die Blutung erstreckt sich in verticaler Richtung ca. 
l 9 / 4 Zoll und ist in den obersten and untersten Fartien nnr anf das Hinterhorn be- 
schrankt, wabrend sie im Centrum des Heerdes bis in die mittleren Fartien der 
grauen Substanz der rechten Seite ausgedehnt ist In der weissen Substanz dicht 
oberhalb und unterbalb des Heerdes sind zerstreut weisse Heerdcben erkennbar, 
wabrend im Hals- und oberen Brustmarke aufsteigende Degeneration in den Hinter- 
str&ngen sicbtbar ist 

Die mikroskopiscbe Untersucbung best&tigt die bereits mit blossem Auge be- 
stimmten Grenzen der Blutung. Aucb in der weissen Substanz einzelne Blutungea 
in der Umgebung dilatirter Gefasse. In der grauen Substanz eine grosse Zahl enorm 
erweiterter Gefasse, am st&rksten ausgepragt im Gebiete der Blutung. Einzelne Ge- 
f&sse sind thrombosirt; die Gef&ssw&nde zeigen zablreicbe Kerne; es bestebt deutlicbe 
perivasculftre Zellinfiltration. In der weissen Substanz linden sich kleine Heerde mit 
verdicktem Bindegewebe und Kernwucberuug; aucb bier finden sich dilatirte GefSsse 
mit perivascularer Zellinfiltration. In den Meningen fiberall betrachtliche Infiltration 
mit Rundzellen und deutlicbe syphilitische Veranderungen der Gef&sse, bestehend m 
Endarteriitis obliterans mit Verdickung der Adventitia und entsprecbenden Verande- 
rungen der Venen. 

Das Primare der Rfickenmarkserkrankung sind die syphilitischen Gefassver- 
anderungen, die von Thrombose und Hamorrhagie begleitet sind. Dabei geht die 
Thrombose zeitlich der Blutung voraus; beide vereint sind die Ursacbe der plfttz- 
lichen Paraplegia. M. Rotbmann (Berlin). 


16) Syphilis a fector in the etiology of aoute ataxic paraplegia, by G. Scott 
Mac Gregor. (Brii med. Joura. 1896. 2. March; p. 475.) 

Die 42j&hr. Frau wird innerbalb drei Tage vollkommen paraplegisch, vorber 
jedocb ungestdrte Gesundheit. Man fand &ngstlicben Gesicbtsausdruck, Subsultus 
tendinum, Unrube der Arme, RQckenschmerz bis in den Bauch, Sphinkterenlahmung; 
Sensibilitfit erhalten. Patellarreflex verscbwunden; kein Fussklonus. Temperatur 
104° F., 50 Respirationen, 150 Pulse; Rboncbi auf der Brust. 

In einigen Tagen tritt Coma ein und Tod, 14 Tage nacb Anfang der Lahmung. 
Autopsie: Dura des Rfickenmarks normal, jedoch die Pia und Arachnoids 
adh&rent an der Dura und aucb an der Medulla, fibrin5s infiltrirt. — Die Leber 
zeigt KnOtcben in dem peritorenalen Ueberzug, narbenabnlicb, ganz deutlich Gummata 
syphilitischer Natur. Blasenscbleimbaut vaskularisirt und verdickt, ebenso die linke 
Niere; parenchymat5se Nephritis. — Die Gefasse der Medulla spinalis gross, mit 
rothen BlutkCrpercben gefftllt, im fibrigen die Bescbaffenheit normal 

Die Gummaknoten in Yerbindung mit dieser akuten Faraplegie erweisen eine 
explosive Form spinaler Syphilis. Man babe ja im unteren Theile Leptomeningitis 
gefunden nicbt hinreicbend, urn eine Compressionslabmung zu erkl&ren. Eine too 
den Gummate ausgehende Intoxikation babe die feinen Haute zuerst ergriffen, in 
wenigen Tagen aber eine mit dem Leben nicbt mebr vertr&gliche Yirulenz produdri 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) Ueber hereditfire spastisohe Spinalparalyse, von Wilhelm Erb. (Deutsche 
Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1894. VI.) 

Es handelt sich hier urn zwei kleine M&dchen, deren El tern ganz gesund; aber 
mit einander verwandt sind und zwar waren deren beide Eltern Nachgeschwistor- 
kinder, ihre Grosseltern mfitterlicberseits Gescbwisterkinder und zwei ihrer Urgross- 
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mutter leibliche Schwestern. Der Vater ist nicbt Potator und war niemals luetisch 
inficirt; zwei weitere Kinder sind gesund und normal entwickelt. 

I. 12jahr. Madchen, normalo Geburt, lernte zur rechten Zeit laufen; mit vier 
Jahren Unsicherheit und Wackeln beim Gehen, manchinal Kopfscbmerzen und gereizte 
Stimmung, keine Sclimerzen, niemals Krampfe. Status: Kopf und Arme frei, Augen 
vollstandig normal, Sehnenreflexe der Arme sehr lebhaft, kein Intentionstremor. An 
den Beinen deutliche, spastische Parese, spastischer Gang, massige Equinusstellung, 
Parese besonders im Peronensgebiet, Sensibilitat und Hautreflexe normal, Sehnenreflexe 
erheblich gesteigert, beiderseits Fussclonus. Mechanische Erregbarkeit der, weder 
atrophischen noch hypertrophischen, Muskeln normal; kein Schwanken bei Augenschluss. 

II. 6 jahr. Schwesterchen des vorigen, normale Geburt, lernte ebenfalls zur rechten 

Zeit gehen und sprechen und war sehr flink auf den Beinen. Mit vier Jahren Gehen 
und Laufen etwas schwieriger; leichtes Stottern, kein Schielen, nie Schmerzen oder 
Krampfe. Langsames Fortschreiten des Leidens. Status: Kopf und Arme frei, kein 
Nystagmus, Sprache gut, keine Degenerationszeichen. Sehnenreflexe an den Armen 
lebhaft, kein Intentionstremor. An den Beinen spastische Parese, wackliger, spastischer 
Gang, Equinovarusstellung der Fusse, Sehnenreflexe sehr gesteigert, kein Fussclonus. 
Sensibilitat gut, auch sonst nichts Anormales. Nach ± l l 2 Monaten erheblichere 
Besserung als bei der Sell wester, Gang leichter. Sicherlich handelt es sich bei beiden 
Kindern um das gleiche Leiden, das als „hereditare“ oder „familiare“ Erkrankung 
aufzufassen ist und sich in massiger Parese der Beine, mit mehr oder weniger aus- 
gepragten Muskelspannungen, erhdhten Sehnenreflexen und typischem spastischem Gang 
aussert. E. glaubt, dass es sich hier um eine spin ale Affection und zwar wahr- 
scheinlich um eine Degeneration der Seitenstrange (Pyramidenbahnen) der unteren 
Rflckenmarkshalfte handelt. Es konnte dabei eine functionelle Schwache des ganzen 
Neurons anzunehmen sein, doch bleibt dann unklar, warum die Neurone fflr die 
unteren Extremitaten betroffen sind, die ffir die oberen hingegen nicht. Vielleicht 
erkranken erstere am Leichtesten, weil sie am fruhesten und intensivsten zu functio- 
uellen Leistungen beitragen miissen. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


18) Not© sur un cas de laminectomie pour paraplegie congenital©, par 

Chipault. (Revue neurologique 1894. Nr. 17.) 

Ch. theilt einen sehr interessanten Fall mit. Er konnte einen neun Monate alten 
Knaben untersuchen, welcher eine schlaffe Lahmung der Beine, der Bauch- und der 
unteren RQckenmuskeln darbot. Die gelahmten Muskeln waren auf elektrische Reize 
bin absolut unerregbar, boten aber noch die idio-musculare Contractionen dar. Haut- 
und Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten erloschen. Die Sensibilitat war an 
den Beinen und am Rumpfe bis zur Nabelhohe erloschen. Absolute Incontinenz des 
Urius und Stuhles (unaufbdrliche Entleerungen). Blase, Urethra, Rectum absolut 
unempfindlich. Keine trophischen Storungen. Intelligenz dem Alter entsprechend. 

Da Ch. an Hydrorachis und auch an einen eventuellen Tumor der Meningen 
dachte, nahm er eino Explorativoperation vor. Die Eroffnung des Wirbelcanals, welche 
in der H6he des 12. Brustwirbels vorgenommen wurde, ergab als uberraschendes 
Resultat, dass der Wirbelcanal vollstandig leer war, und dass auch ca. 3 cm. nach 
auf warts kein Organ in dem Canale vorgefunden wurde. Der einzige Inhalt des 
Wirbelcanales bestand in etwas Fettgewebe. 

Eine durch neun weitere Monate durchgefflhrte Beobachtung zeigte keine wesent- 
liche Aenderung der Erscheinungen. H. Schlesinger (Wien). 
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19) A ease of caries of the spine oausing compression of the cord 
relieved by laminectomy, by Noble Smith. (Brit. med. Joum. 1894. 

1. Dec. p. 1232.) 

Unter Beigabe von Holzschnitten, aus welcben der Grad und die Verbreitung 
der bestehenden An- und Hyper&sthesie sicbtbar. Das jetzt 31 jahr. Fraulein hatte 
bei Heben einer Patientin den Rttcken verletzt. Dann entwickelte sich Schmerz wad 
Schwiiche in den Beinen. An dem 10. Dorsalwirbel eine Prominenz von gpitzwinkliger 
Form. Mechanische Behandlung besserte in mancher Beziehnng; es blieb aber i miner 
Todeskalte and Gehbeschwerde. Beim Gehen (mit Krflcken) konnte Pat die Seine 
nicht heben. Die Details liber Schmerz und Sensibilitat sind hier nicht reprodudrt 
Operation der Rttckenmarkscanal-ErCffnung in der Gegend des 8. und 9. Dorsal- 
wirbels. Dura congestionirt. Ein schwammiges Granulationsgewebe, welches das 
Ruckenmark drdckte, wurde entfernt. Schnelle Genesung; am 3. Tage die Operations- 
wunde geschlossen; mit Ausnahme einer kleinen Stelle mit Drainrohr am unteren 
Ende. 

Nach 5 Monaten sind alle Beschwerden beseitigt, Warme hergestellt, Yerdanung 
normal, Kopfschmerzen beseitigt, die locomotorische Kraft vGllig wieder vorbanden; 
Pat. geht ohne Stock bequem einige Meilen. L. LehmannI (Oeynbausen). 


20) Nouvelle Iconographie de la S&lpetridre, fondee par J. M. Charcot. 8 Annee. 

No. 1. 1895. Janvier et Fdvrier. Besprochen von Dr. Frenkel (Heiden). 

Das erste Heft nach Charcot’s Tode unter wissenschaftlicher Leitung von 
Prof. Raymond, seinem Nachfolger. Das Arbeitsfeld der Zeitschrift ist durch Ein- 
tritt A. Joffroy’s und A. Fournier’s in die Redaction wesentlich erweitert wordan. 

Die Reihe der Arbeiten erflffnet eine nachgelasse Yorlesung Charcot’s: 

1. Migraine ophthalmique et aphasie, par J. M. Charcot. 

1. Fall. 30 jahr. gesunder Mann, Vater Tabiker, Mutter „nerv5s“. Yor 15 Jahren 
Kopfsclimerz, vor 10 Jahren mit demselben Verscbleierung des rechten Gesichtsfeldes 
und Flimmerscotom. Nach einiger Zeit gesellen sich zu diesen Erecheinungen wahrend 
des Aufalls: Parasthesien und Kaltegeffihl an der Hand, am Arm und Gesicht der 
rechten Seite. Urn diese Zeit wahrend der Attaque Sprach- und SchreibstOrnngen: 
Bei wie es scheint ungetrQbtem Bewusstsein stellt sich sensorische und motorische 
Aphasie ein, verbunden mit Paraphasie, Alexie und Agraphie. Die Sprachst&rungen 
dauern etwa 1 Stunde und verschwinden spurlos. Der ganze etwa 6—7 Stunden 
dauernde Anfall schliesst mit Nausea resp. Erbrechen; Schlaf tritt ein. Pat. erwacht 
mit vollem Wohlbefinden. Wie M. Fere (Revue de medecine 1881) auseinander- 
gesetzt, kommen aber aucb im Verlauf der Migraine vorhbergehende bemiplegische 
und epileptische Zustande mit Bewusstlosigkeit vor. Diese Erscheinnngen, bemerkt 
Charcot, ebenso wie transitorische Aphasieen und SensibilitatsstCrungen kOnnen so 
in den Yordergrund treten, dass erst ein minutiOses Examen deren Zusammenhang 
mit einer vorhandenen Migr&ne klarstellt. Transitorische Aphasieen kommen auch 
bei anderen Affectionen vor, so wahrend eines echten Gichtanfalls, ferner im Verlaufe 
der progressiven Paralyse. 

Die Prognose der Migr&ne, selbst wenn sie mit genannten Erecheinungen com- 
binirt auftritt, ist insofern gut, als selbst bei jahrelangem Bestehen meist keine flblen 
Folgen sich zeigen. 

In seltenen Fallen aber kOnnen bei ecbter Migrane eine oder mehrere der Be- 
gleiterscheinungen sowohl die Aphasie wie die Hemiopie oder die Motilit&ts- und Sen- 
sibilitatssturungen permanent werden. Wie das mOglich ist, wissen wir nicht. Die 
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Ursachen liegen wahrscheinlich in einem Krampf der die entsprechenden Rinden- 
centren vereorgenden Aeste der Art. foss. Sylvii. Die Annahme einer Endarteriitis 
auf gichtischer Basis ist nicht von der Hand zu weisen. 

Eine 8ttttze dieser Ansicht bildet der Fall von Galezowski, wo nacli lang- 
jahriger Migran e die Sehstbrungen permanent wurden und als deren Ursache sich 
eine Thrombose der Art. centralis retinae herausstellte. Als Therapie ist Brom- 
bebandlung — wie bei Epilepsie — zu empfehlen. 

2. Fall betrifft einen Musiker, welcher im Verlauf von wenigen Tagen die Fahig- 
keit verliert, die Trompete zu blasen und Noten zu copiren. Die Besprechung des 
Falles verschiebt Charcot auf die nachste Vorlesung, die zu halten ihm nicht mehr 
beschieden war. 

2. Paralysie bilaterale du deltoid© par elongation des deux nerfs cir- 

conflexes, par F. Raymond, professeur de Clinique des Maladies du Systeme-nerveux. 
Le$on faite a la Salpetridre le 23. Nov. 1894 recueillie par A. Souques, chef de 

Clinique. 

Der Titel ergiebt den wesentlichen Inhalt. Ein 23jabriger Brieftrager schlaft 
am 13. October mit hinter dem Kopf geschobenen Hiinden ein und bemerkt am 
anderen Morgen die Unfahigkeit, die beiden Arme zu erheben, dabei Parasthesieen. 
Untersuchung am 23. October ergiebt isolirte Lahraung beider Deltoidei, alle ubrigen 
Moskeln frei; partielle Entartungsreaction; Herabsetzung der Sensibilitat fur alle 
Qualitaten im Bereiche des Hautastes der Nervi axillares; leiclite Atrophie. Am 
7. Januar complete Heilung. Die Ursache dieser offenbar peripheren Lahmung kann 
nur auf einer Lasion des N. axillaris beruhen, hervorgerufen durch Zerrung des Nerven 
in Folge der Lage der Arme. Sehr hubsch wird auseinandergesetzt, dass die Zerrung 
begreiflich wird, sobald man annimmt, dass der N. axillaris in diesem Falle nicht 
wie gewbhnlich geschlangelt, sondern geradlinig verlaufe. Darauf gerichtete Leichen- 
Tratereuclmngen haben in der That ergeben, dass in Ausnahmefallen der N. axillaris 
von seinem Ursprung bis zum M. deltoideus ganz geradlinig verliiuft. Diese Varietat 
atehi darum eine Disposition zu derartiger Lahmung dar. Der Fall durfte bisher 
ein bnicum bilden. 

3. La notion etiologique de l’Heredo-Syphilis dans la maladie de Little, 
pari. Fournier et Gilles de la Tourette. 

Fall 1. 4jahriger Knabe, Siebenmonatskind. Bald uacli der Geburt Schwache 
and Steifigkeit an Armen und Beinen, die Arme bessern sich, die Beine werden steifer 
and bei der Untersuchung sind durch Verkurzung der Muskeln die Fusse in Equinus- 
stellung (Photographie). Alle Erscheiuungen von spastisclier Parese. Pupillen normal. 

Sphincteren frei. 

Fall 2. 11 Monate altes Madchen, Schwester 17 Monate alt gestorben, welche 

dieselbe Krankheit gehabt haben soil. Allgemeine Muskelschwiiche, ist nicht fahig 
den Kopf oder die Wirbelsaule aufrecht zu halten. Parese der Arme. Beine spastisch, 
gesteigerte Reflexe ohne Fussclonus. Pupillen normal. Sphincteren? 

Die Y&ter beider Kinder syphilitisch. Die Mutter des ersten Kindes erlitt mehrere 
Abortus. Band 1 zeigt hereditare syphilitische Stigmata am Skelett und an den 
Zahnen. Rigor5se mercurielle Behandlunir bewirkto in beiden Fallen erhebliche 
Be8serung. 

4. D© la paralysie general© a forme tabetique, par A. Joffroy. 

Gegenflber der Anschauung von der Wesensgleichheit der Tabes dorsalis und 
der allgemeinen Paralyse, wie sie in letzter Zeit durch Raymond und seine Schuler 
be8onder8 scharf formulirt worden ist, entwiekelt J. nach einem kurz beschriebeneu 
Ueberblick seine Ansicht: dass zwar die Tabes sich in seltenen Fallen — wie mit 


Digitized by CjOOQte 















426 


jeder anderen Nervenkrankheit — so auch mit der allgemeinen Paralyse combiniren 
konne, dass aber wabrscheinlich die grflsste Anzahl dieser Falle sich reduciren lasse 
auf eino besondere spinale Form der allgemeinen Paralyse, die sich (lurch die Neigung 
zur diffusen Erkrankung der weissen und granen Substanz charakterisirt. Folgt die 
ausfuhrlicbe Bescbreibung eines Falles: 37jahr. vor 11 Jahren inficirter Mann, Al- 
koboliker, zeigt 1891 das typische Bild der beginnenden Tabes. Einige Wochen 
spiiter schnell vorGbergehende Paraparese. 1892 andert sich das Bild: die tabischen 
Symptome bessern sicb; der Qang wird besser, die Schmerzen lassen nach, dagegen 
treten Zeichen der Paralyse auf, welche sich im Laufe der nachsten 2 Jahre ent- 
wickelt; 1894 GrOssendelirien Dagegen ist von der Gehstdrung wenig mehr bemerk- 
bar, kein Romberg’sches Symptom; geht mit geschlossenen Augen. Tod an Pneumonie. 
Section: Am RQckenmark raakroskopisch keine Veranderung. Mikroskopisch: In rer* 
schiedenen H6hen Sclerose der Hinterstrange und der Seitenstrange. In dem 
unteren Brustmark die Vorderhornzellen und Clarke’schen Saulen atrophisch. Die 
hinteren Wurzeln nur wenig afficirt. In der Hirnrinde: schwere Ver&nderungen. 
(Die Details der ausfQhrlichen Bescbreibung, illustrirt durch 6 Abbildungen, sind im 
Original nachzulesen.) Verf. hat mohrere analoge Falle beobachtet. 

5. Un Algesimetre, appareil pour mesurer la sensibilite de la peau 

a la douleur, par A. Moszutkowski. 

Die Arbeit ist in Nr. 4 1895 dieser Zeitschrift erschienen. 

6. Sur l’epidemie skin disease, etude olinique et histologique, par 

Thomas D. Savile. 

S. hatte im Jahre 1891 161 Falle einer eigenthhmlichen Hauterkrankung ge* 
sammelt, welche damals epidemisch in London herrschte. Die Erkrankung bestebi 
im Wesentlichen in einer papulOs-eczematOsen Dermatitis, welche allmahlich die flaot 
des ganzen Kdrpers ergreift und zu schichtweiser Exfoliation der Epidermis fflhrt, 
oft in langen Fetzen. Die KOrpertemperatur ist meist niedrig. Die vorliegende Arbeit 
beschaftigt sich mit dem anatomischen Befund eines tddtlich verlaufenen Falles, des m 
Details im Original studirt werden mflssen. Bakteriologische Verauche machen die 
mikrobische Natur des Leidens wahrscheinlich. 

7 Un cas de paralysie bilateral© du muscle deltoide par dlougatioii 

du nerf circonflexe, par A. Souques et J. B. Charcot. 

Detaillirte Krankengeschicbte mit instructiven Photogrammen zu der unter Nr. 2 

besprochenen Vorlesung Raymond’s. 

8. Deux cas d’hermaphrodisme antique, par Henry Meige. 

Unter der Bezeichnung hermaphrodisme antique begreift Meige mit P. Bieber 
(Icon. d. 1. Salp. 1892) den Infantilismus, d. h. das Permanentbleiben des juvenilen 
Korperzustandes und den Fominismus. Letztere Anomalie charakterisirt sich durch 
infantile oder rudimentare Geschlechtsorgane bei einem Individuum mit secondaron 
Gescblechtszeichen des anderen Geschlechts. Beschreibung und Photographieen zweier 
hOcbst charakteristiscber Reprasentanten. Man ist berechtigt, diese Formen als H. 
a. zusammenzufassen, weil unter den aus der antiken Plastik bekannten sog. Henna- 
pbroditen sich Vertreter beider Typen finden. Eine Reihe vorzflglicher Lichtdrucie 
nach antiken Bildwerken illustriren in trefflicber Weise die Arbeit. 

Damit schliesst das Heft, das sicb durch Vielseitigkeit und Originalitfct des 
Inhalts auszeichnet. Die neue Redaction hat damit bewiesen, dass sie befkhigt und 
entschlossen ist, die Zeitschrift auf demjenigen wissenschaftlichen Niveau an balten, 
welches dem Ruhme ihres Begrtinders entspricht. 
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21) Sin anatomischer Beitrag zur Lehre von den kombinirten Systemer- 
krankungen des Bftokenm&rkes von Dr. Christfried Jacob, bisher I. Assi- 
stenzarzt an der Strfimpell’schen Klinik in Erlangen. (Deutsche Zeitschrift ffir 
Nervenheilkunde. 1894. VI.) 

Els bandelt sich hierbei um einen anatomisch, sehr genau untersuchten Fall, 
fiber dessen klinische Vorgeschichte leider gar nichts mitgetheilt werden kann, da 
Yerf. das betr. Rfickenmark zufallig im Erlanger pathologischen Institut fand und 
eine typische combinirte Systemerkrankung constatirte. Folgende Systeme waren be¬ 
fallen. Die Pyramiden-, Vorder- und Seitenstrangbahn vom Halsmark an in ganzer 
Ausdehnung, desgleichen die Kleinhirnseitenstrangbabn und der GoU’sche Strang, 
der iudessen vom unteren Brustmark an in seinen erkrankten Partieen roehr und 
mehr Fasern enthielt. Der Burdach’sche Strang ist nur zum Theil und zwar beider- 
seits ganz symmetrisch betroffen. Die Erkrankung der Hinterstr&nge geht bis ins 
outer* Lendenmark, die Vorder- und Seitenstrangreste sind normal, die seitlichen und 
iinteren Wurzelzonen streckenweise mitergriffen. Die Vorderhfirner sind bis auf einen 
Schwund quer verlaufender Fasern intact, die Zellen der Hinterhfirner und Clarke*- 
achen Saulen sind normal, desgleichen die vorderen Wurzeln, wfihrend in den hinteren 
Wurzeln vom Halsmark ab deutliche Verfinderungen auftreten. Durcb diesen Befund 
kommt J. zu der Vermutbung, dass es sicb bier bei Lebzeiten um eine spastiscbe 
Paraplegic gehandelt bat. E. Asch. 


Psychiatrie. 

22) L’idiotie etc. par Yoisin. (Paris 1893. Preis: 4 fr.) 

Der bekannte Verf. bebandelt in 12 Yorlesungen, die er an der Salpetri&re ge- 
halfeen bat, das gauze Gebiet der bisber so stiefmfitterlich bebandelten Idiotie und 
xwar der Beibe nacb. Die Heredit&t im Allgemeinen und die geistige Entartung, die 
Ursachen. Definitionen, Eintbeilungen der Idiotie, ibre pathologiscbe Anatomie, ge- 
aaamte Symptomatologie und Psycbologie, endlicb die myxfldematfise Idiotie und die 
Behandlaug des Blfidsinns. Als Einffihrung in dies schwierige Gebiet kfinnte man 
sich trotz mancher Einwendungen im Einzelnen, die erboben werden kfinnten, kaum 
ain besseres Bucb wfinscben. Verf. verstebt es den Leser von Anfang bis zu Ende 
zo fesseln und selbst wer, wie Ref., Jabre lang mit Idioten zu tbun batte, wird mit 
Vergnbgen so Mancbes darin finden, was ibm fremd war. Ueberall wird von nor- 
malen Zust&nden ausgegangen, fiberall passende Beispiele angeffihrt und Unwicbtiges 
nur kurz berfibrt. Glfinzend und ffir die meisten Psychiater wobl neu ist die Therapie 
in ihren tausendfaltigen NQancen gescbilderi Ueberall siebt man den geistvollen, 
erfahrenen Mann, der seine Materie vOllig beherrscht und dabei ein warmes Herz ffir 
seine Unglficklicben bat. Nacke (Hubertusburg). 


23) Psyohiatriaohe Vorleaungen von Magnan. (Deutsch von Mfibius, Leipzig 

1893.) 

Dies Heft des ausgezeichneten Pariser Elinikers bandelt fiber Manie, Alkoholis- 
mus, Cocalnismus und Simulation und Yerkennung des Irrsinns. Die Verdeutscbung, 
rasp. Bearbeitung ist sehr geschickt abgefasst. Alles was Magnan schreibt ist klar, 
ohne Phrase und interessant, dabei berficksichtigt er aucb stets die fremde, speziell 
die deutscbe Litteratur und seine Beispiele sind geradezu klassiscb, seine Bemerkungen 
vielfacb fein und originell. Mit Recbt will er nichts von einer Transformation der 
Manie wissen, erklart die Manie ffir selten, dagegen die symptomatiscbe ffir baufig, 
siebt als die bedenklicbste Complication das Delirium acutum an und empfieblt laue 
Bader und Bromkali mit oder obne Chloral, aucb Hyoscin. Mebrere seiner Kranken- 
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geschichten wttrden wir eher als Amentia im Sinne Meynert’s bezeichnen. Inhalts- 
reiob 1st auch der Artikel fiber Alkohoiismns. 500,000 Brantweinbrenner giebt es 
in Frankreich! Der Alkobol wird um so giftiger, je reicher er an CH wird. J>er 
Amylalkobol ist etwa viermal giftiger als der AethylalkoboL Noch andere giftige 
Substanzen kommen aber in Frage, besonders Pyridin und Surfnral, welch’ letzteres 
epileptische Krampfe bei Alkobol erzeugt, nie aber der Alkohol als solcber. Daher 
ist die Alkoholepilepsie in Irland und Schottland, wo der Whisky (Gerstenalkohol) 
viel Surfural enthielt, wabrend in Frankreicb Epilepsie nur bei Absinth vorkommt. 
Die Symptome des chronischen Alkohoiismns werden dann gescbildert, das Delirium 
tremens in ein leichtes und schweres (mit Fieber, starken Muskelzittern und Parese) 
getrennt. Das Absinthdelirium dem des Alkohols Shnlich, bricht aber frfih und rascb 
herein. Hat Einer nur Alkohol getrnnken, und bekommt er Krampfe, so war er ent- 
weder schon Epileptiker oder doch dazu disponirt oder wird es indirekt sp&ter durch 
organische Ver&nderungen des Gehims. Alkohol kann eine Psychose erzeugen, oder 
die Symptone jener verstarken, ohne sie zu andern oder endlicb das toxische Delirium 
ver&ndert das Leiden. — Von der letzten Abhandlung sei noch erw&hnt, dass Para¬ 
lyse selten simulirt wird, Hysterie oft vorgegeben, aber selten dargestellt, sehr haufig 
dagegen die Manie und Melancholie. Der Simulant schlfift Nacbts,. der Maniacus 
nicht; eher gelingt die Simulation der Melancholie. Am haufigsten wird eine Mono- 
manie vorgegeben. Magnan verwirft im Allgemeinen Aether etc. zur Entlammg. 
Durch Simulation irre geworden sah er Niemanden. Noch haufiger als Simulation 
ist die Yerkennung Geisteskranker. Nach St. Aune kommen jahrlich fast 50 Ge- 
fangene, die unschuldig bestraft wurden! Nacke (Hubertusburg). 


24) Observations sur les delires assoeies et les transformations de ddlire, 

par le Dr. H. Dagonet. (Annales mddico-psychologiques. 1895. No. 1. p. 5fL 

Ein ddlire kann seinem Inhalte nach bei einer Seelenstfirung immer von gleichem 
Charakter sein wie bei den vdsanies pures. Es kfinnen aber auch gleichzeitig ver- 
schiedenartige Wahnideeu bestehen; man spricht dann von association des d£lires 
contradictoires. Andere Male geht eine forme delirante in eine andere fiber: trans¬ 
formation de ddlire. Das Letztere ist in classischer Weise bei der folie circulaire 
der Fall, aber auch bei anderen Psychosen folgen Wahnideen depressiver Nator 
solcher expansiven Inhalts und umgekehrt 

Der Yerf. behandelt in der durch interessante Krankengeschichten bereicherten 
Abhandlung namentlich die Falle, bei denen gleichzeitig verschiedenartige Wahnideen 
gefiussert werden. Er fand diese ddlires combines bei der Paralyse, bei Alkohoiismns, 
bei verschiedenen Formen von Demenz, bei den delires d’emblde hallucinatoires, den 
ddlires systematises chroniques, sowie bei den folies dans la degdnerescence mentale. 
Beim deiire systematise chronique de persecution bestehen oft wfihrend der ganzen 
Dauer der Krankheit ausschliesslich Verfolgungsideen. Oder gleichzeitig mit den Ver- 
folgungsideen sind GrCssenideen associirt, zuweilen schon im Beginne der Krankheit, 
zuweilen erst spater. Oder es findet eine Transformation von Verfolgungswahn in 
Grfissenwahn statt. Dagonet kommt zu dem Besultate, dem auch die deutsche 
Psychiatric sympathisch gegenfiber steht, dass auf den Inhalt der Wahnideen 
allein nicht allzuviel ankommt. Er erwahnt, dass es sich ja hfiufig auch nur 
scheinbar um einen Widerspruch handeln dfirfte, da z.B. GrGssenideen wie Verfolgungs¬ 
ideen oft auf die gemeinsame Annahme besonderer BerQcksichtigung der eigenen Person 
zurfickzuffihren sind. Er halt es auch nicht fttr richtig, wenn einzelne Forscher den 
vielleicht weniger ausgesprochenen Grfissenideen weniger Werth als den lebhafter ge- 
fiusserten Beeintrachtigungsideen beizulegen geneigt sind. 


! 

J 


Digitized by ^.ooQle 



429 


Die Abgrenzuug der einzelnen Krankheitsbilder in ihrer Gesammtheit 1st es, 
worauf es ankommt; von minderer Wichtigkeit ist die Differenzirung der einzelnen 
Symptome, so interessant auch die letztere ist. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


25) XJn cas de morphinomanie, par F. Senlecq, Interne de la maison nationale 

de Charenton et des asiles de la Seine. (Anuales medico-psychologiques. 1895. 
No. 1 . p. 24 ff.) 

Verf. berichtet die Tragodie der Morphiumsklaverei eines Mannes, der ohne jede 
bereditare Belastung oder erworbene neuropathische Disposition 1885 wegen eines 
schweren, schmerzhaften Blasenleidens in ein Krankenhaus geffihrt ward. 4 1 / 2 Monate 
lang erbielt er liier taglich 0,12 g Morpbium subcutan injicirt. Als es ihm besser 
gin g, simulirte er zuweilen Sclimerzen, urn seine Spritzen weiter zu bekommen. Nach 
seiner Entlassung wurde das Morphium plotzlich ausgesetzt. Er bekam keinerlei 
Abstinenzerscheinungen und will ein Jahr lang gar nicht an das Mittel gedacht haben. 
Da traten schmerzhafte Bla.senblutungen anf. Pat. giug wieder in’s Hospital, erhielt 
aogleich wieder Morpbium, erst 0,12, daun 0,16 g pro die und ward unbegreiflicber 
Weise wiederum entlassen, obne dass ihm das Gift, das man ibm wieder fiber 
3 Monate lang gegeben batte, abgewohnt war. Jetzt besass der Mann nicbt melir, 
wie das erste Mai, die Kraft, auf das Morpbium zu verzichten. Er batte nun durcb 
das Morphium den Grad von nervoser Disposition erworben, der nothwendig zu sein 
scheint, um morphiumsfichtig zu werden. Gleich nacli seiner zweiten Entlassung ver- 
schaffte er sicb durcb einen Apotheker Spritze nebst Morphium und bezog 7 Jabre 
lang durch denselben seinen Bedarf, der 1887 auf 0,24, 1888 auf 0,48, 1889 auf 
0,80, 1890 auf 1,20, 1891 auf 1,40, 1893 auf 1,80 bis 2,0 g pro die stieg. 1892 
batte Pat. vergeblich versucbt, sicb selbst zu entwohnon; nachdem er bis 0,48 her- 
imtergegangen war, ward er ruckfiillig. 

Der Kranke gebraucht nach seiner Angabe das Medicament, um etwa kommende 
Schmerzen zu vermeiden und um den eiuige Stunden nach jeder Einspritzung an- 
haltenden Zustand von Woblbefinden und Kube, den etat de „repos agreable", zu 
geniessen. Die Wirkung erhubter Leistungsfahigkeit, die dera Morphium unglfick- 
licher Weise so oft nachgerfihmt wird, hat er nie empfundeu. Er sagt: Tout ce 
qa’on dit la-dessus, c’est de la pure blague. La piqfire me remontait, mais ne 
m’excitait pas. Neanmoiris je me seutais plus brillant, plus beau parleur, plus in¬ 
telligent etc. In den ersten Jabren seines Morphiummissbrauchs machte sicb Pat., 
der das Bedurfniss moraliscb, aber nicht physiscli batte, sicb gelegentlicli a hauteur 
de ses fonctious zu zeigen, vor dem Coitus eine Einspritzung, um eine Erection zu 
erzielen, braucbte aber darnach zur Erholung sofort eine zweite Dosis; seit 1890 
war er vollstandig impotent. Zuweilen empfand er Jueken und Kriebbeln; wabrend 
des Kriebbelns waren mancbe Stellen geffihllos. War einmal eine Einspritzung nicbt 
gleich mOglich, so fror der Kranke, bis er wieder Morpbium genommen batte: La 
piqfire me rdchauffait mieux que n’importe quel feu et me remontait. Naclits schwitzte 
er vieL 1893 kamen Anfalle von Beklemmungen, Herzschwacbe, Schlucken, Magen- 
krampfe, Heisshunger u. s. w. Das Korpergewielit sank von 150 auf 90 Pfund. 
Gross© Abscesse flihiten den Mann Eude 1893 endlich in's Hospital und daun in die 
Irrenanstalt. Die Abscesse hatten den Abusus verrathen. Man versucbte zunachst 
die pl6tzliche Entziebung. Der Kranke ward aber bald selir aufgeregt, blieb nicbt 
im Bette liegen, gahnte viel, klagte fiber krampfhafte Zuckungen durcb den ganzou 
Kftrper, fiber grosse Scbwacbe und heftige Kopf- und Mageuschmerzen, erbrach, be¬ 
kam Durcbfalle. 36 Stunden nach Beginn der Entziebung musste man ihm wieder 
Morphium geben, da er wie erstarrt (comme glace) gefunden wurde. Nach der nun 
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eingeleiteten, allmablichen Entziehung bekam er tdchtigen Hunger, niesste sehr heftig, 
die Krafte lioben sich, die Potenz kehrte zuruck. 

Pat., der eigentlich Rechnungsbeamter war, hatte den Beruf eines Kranken- 
warters nach seiner Angabe aus dem Grunde ergriffen, weil er hierbei die ffir die 
Kranken bestimmten Morphiuminjectionen fdr sich selkst nehmen und durch Wasser 
ersetzen konnte! — 

Wer die dornenvoile Aufgabe gehabt hat, Morphinisten zu behandeln, und vor 
Rllckfallen zu schiitzen, wird die Bedenken, die der Verf. gegen ihre Internirung 
in der Irrenanstalt erhebt, kaum theilen. Nur bei womOglich Jahre langer 
stronger Ueberwachung und vollstandiger Abgeschlossenheit ist eine, leider fast immer 
nur vorubergeher.de Heilung dieser schrecklichen, oft gonug zum gewaltigen Tbeil durch 
die Aerzte verschuldeten Suclit — freilich nicht ohne Zwang und Qualen — mOglich. 
Die durch die chronische Vergiftung bewirkte Veranderung des Charakters, die 
Schwache des Widens und vieles Andere rechtfertigen es vollkommen, an „Morphinis- 
mus“ Leidende unter die Geisteskranken zu rechneu. 

Eine sehr traurige Thatsache ist es bekanntlich, dass die weitaus moisten 
Morphinisten Aerzte, Frauen von Aerzten oder dem arztlichen Stande attachirte 
Personen sind! Georg 11 berg (Sonnenstein). 


20) Nuovo contributo alia dottrina deli* origin© infettiva del delirio aouto, 
del prof. L. Bianchi e dott. L. Piccinino. (Estratto dagli Annali di Nevro- 
logia. Anno XII. Napoli 1894). 

Die Verff. theilen zunachst ausfuhrlich die Krankengeschichte eines Falles mit, 
der in typischer Form den als Delirium acutum beschriebenen Symptomenkomp/er 
darbot und nach 15 tiigiger Dauer der Erkrankung tdtlich endete. Die Section ergab 
sehr starke Injection der Pia mit punktformigen Hamorrhagien, deutliche Hjperamifl 
der Gehirnsubstanz mit zahlreichen punktformigen Hamorrhagien in der Rinde, geringe 
Vermehrung der subarachnoidalen und Ventrikelflussigkeit, Lungenhypostase und Ver- 
grosserung der weinrothgefarbten Milz um mehr als die Halfte. Aus dem intra vitam 
etwa am 10. Krankheitstage entnommenen Blute des Kranken, sowie aus der post 
mortem unter alien Cantelen durch Punktion gewonnenen Subarachnoidealfldasigkeit 
liessen sich auf Gelatine Reinculturen einer Bacillenart zuchten, die genau jener ent- 
sprach, welche die Verff. auch schon in anderen Fallen von Delirium acutum gefunden 
und in einer fruheren Mittheilung (Annali di Nevrologia 1893) ausfuhrlich beschrieben 
haben. Die Verff. halten diese Befunde ffir ausreichend, um als „Delirium acutum 
bacillare" eine besondere Form des acuten Delirs aufzustellen, die sich von anderen 
unter letzterem Namen beschriebenen Krankheitsbildern wesentlich unterscheide, und 
zwar klinisch durch die grossere Intensitat der Krankheitserscheinungen, durch die 
dem Stadium der Excitation folgende adynamiscke Phase, den kurzeren Verlauf und 
den todtlichen Ausgang, bacteriologisch durch die Anwesenheit der charakteristischen 
Bacillen im Blut und Centralnervensystem. Es handele sich um eine schwere Infec- 
tionskrankheit, deren sichere Diagnose nur durch die bacteriologische Untersuchung 
des Blutes gestellt werden konne; das Fieber allein sei nicht charakteristisch fftrdie 
bacillare Natur des Delirium acutum. Diesem „achten acuten Delir“ stellen die Verff■ 
„die anderen Formen des acuten Delirs und der Mania gravis" gegenfiber. Die Arb«h 
enthalt eine Anzahl von Krankengeschichten derartiger Falle; auch hier ergab die 
bacteriologische Untersuchung des Blutes positive Resultate, es fanden sich aber nur 
verschiedene Coccenformen (darunter Streptococcus pyogenes und Staphylococcus aureus) 
und zwar stets in grosser Menge. Ob diese Mikroorganismen als unmittelbare 


ologische Faktoren in Betracht kommen, wollen die Verff. allerdings nicht entscne 
sicher sei nur, dass es sich bei den letzteren Formen des acuten Delirs um eine 
EmahrungsstOrung handele, die ftir die Entwickelung derartiger Mikroorganismen 
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snanstige Bedingungen schaffe, ferner dass ein Zusamraenhang zwischen dem Verlauf 
der Erkrankung und dem Vorhalten der Coccen insofern unverkennbar bestehe, als 
letztere aus dem Blute verschwanden reap, sich verminderten, sobald die Krankheits- 
erscheinungen nachliessen. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


27) XI „torus palatinus“ nei pazzi, del dott. G. C. Ferrari. (Archivio ital. 

per le malattie nervose e mentali. Vol. XIX. Fasc. IV. 1893.) 

F. untersuchte 1121 Schadel von Geisteskranken (493 miinnl., 628 weibl.) auf 
das Vorkommen des Torus palatinus und fand denselben in 583 Fallen = 52 °/ 0 . 
Hiervon entfielen 210 Falle auf das mannliche, 373 auf das weibliche Geschlecht, 
was einera Procentsatz von 42,39 fur die mannlichen, von 59,39 fur die weiblichen 
Schadel entspricht. Vollstandig ausgebildet war der Torus bei 105 mannlichen und 
235 weiblichen Schadeln, partiell in 217 Fallen (88 m., 119 w.). Ausserdem be- 
obachtete F. eine Art rudimentaren Gaumenwulstes in Form eines vorderen Sporns 
lOmal (8 m., 2 w.), in Form eines hinteren Sporns 128 mal (63 m., 65 w.). Ver- 
schwinden des Torus im hoheren Alter liess sich nicht constatiren, ebensowenig 
irgendwelche Beziehungen zur Syphilis. Was die Form der Psychosen angeht, so ist 
bemerkenswerth das Vorkommen des Torus in einem auffallend hohen Procentsatz 
(60,24) bei Schadeln, die von mannlichen Maniakalischen stammten; bezuglich der 
fibrigen Psychosen hielten sich die Zahlen bei den mannlichen Schadeln unter dem 
mittleren Durchschnitt von 52 °/ 0 , bei den weiblichen fast durchweg fiber demselben; 
15 von hystero-epileptischen Frauen stammende Schadel wiesen sogar sammtliche 
(= 100 °/ 0 ) den Torus auf. — Die Untersuchungen des Verf. an Lebendeu er- 
strecken sich auf 457 Geisteskranke (217 Manner, 240 Frauen) und ergaben Vor- 
handensein des Torus in 187 Fallen (80 m., 107 w.); vollstandig ausgebildet war 
der Torus 92 mal (30 m., 62 w.), partiell 95 mal (50 m., 45 w.); ein vorderer 
Sporn fand sich 6 mal (4 m. t 2 w.), ein liinterer 11 mal (1 m., 10 w.). — Eut- 
?e$en den Beobachtungen Nacke’s fand F. sowohl am Schadel als auch bei 
Lebeaden ein Ueberwiegen der breiten Formen des Torus, sowie haufigeres Vor- 
koaineD derselben bei schmalem, langem Gaumen, besonders auch bei Personen mit 
starlcem Prognatismus. Als Charakteristicum einer bestimmten Rasse konne der Torus 
nicht angesehen werden; fiber seinen Werth als Degenerationszeichen mfissten weitere 
Untersuchungen entscheiden. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


T h e r a p i e. 

28) Ueber einen Korrektionsapparat fiir die Trapeziuslahmung, von Gaupp. 

(Centralblatt fflr Chirurgie. 1894. Nr. 50.) 

Von der richtigen Voraussetzung ausgehend, dass bei der Trapeziuslahmung die 
Behinderung der Seitwartshebung des Armes vor Allem durch die fehlerhafte Lage 
des Schultergfirtels bedingt ist, hat G. einen Apparat construirt, welcher die Schulter 
in die richtige Lage zu fixiren im Stande ist. Der Apparat besteht im Wesentlichen 
aus einem Beckengurt, von welchem aus eine Stahlschiene der Wirbelsaule entlang 
bis zur H5he des unteren Schulterblattwinkels aufsteigt. Zur Seite dieser Stahlschiene 
ist eine Thoraxpelotte angebracht. Von der Pelotte aus wird nun ein kraftiger 
Schulterrieraen nach vorne fiber die Clavicula hinweggeffihrt, die nach vorn und unten 
gesunkene Schulter stark nach hinten und oben gezogen und nun behufs Fixation in 
dieser Stellung der Riemen hinten an den oberen Ende der Stahlschiene befestigt. 

Der Nutzen des Apparates ist evident. Die Seitwartshebung bis zur Vertikalen 
gelangt ohne Schwierigkeit. Auch die fibrigen Armbewegungen sollen nach Angabe 
der Pat., die den Apparat tragen, viel leichter ausffihrbar sein. Adler (Berlin). 
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HE. Aus den Gesellschaften. 

Unterels&ssisoher Aerzteverein in Strassburg. 

Sitzung vom 30. Juni 1894. 

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895. Nr. 2. Officielles ProtocolL) 

Dr. Weil stellt einen 46jahr. Pat. vor, bei welchem nach einem Trauma der 
Wirbelsaule, ohne direct© Yerletzung derselben, Schwache in den Beinen, Analgesie 
der Fdsse und Unterschenkel, Incontinentia urinae sowie hartnackige Obstipation mit 
Darmtympanie sich eingestellt batten. Keine Abnormitaten der Sehnenreflexe, keine 
degenerative Atrophie der Muskellatur an den Unterextremitaten. — W. fasst die ge- 
nannten Symptome als hysterische auf. R. Pfeiffer (Bonn). 


IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Mit einer zusammenfassenden Arbeit fiber die intracranielle Trigeminus- 
resection beschaffcigt, babe icb einschliesslich der 8 von mir ausgeftthrten Opera- 
tionen bis jetzt 58 Falle aus Nordamerika, England, Frankreicb und Italien Dank 
dem liebenswfirdigen Entgegenkommen meiner auslandischen Kollegen und besonders 
des Herrn Dr. Frank Hartley in New York gesamraelt. Dagegen fehlen mir nament- 
lich aus den Landern mit deutscher Spracbe Angaben fiber etwa vorgenomaene 
Operationen. Da es mir nun ffir die Beurtheilung des Wertbes der Metboden von 
Wichtigkeit zu sein scheint, ein m6glicbst vollstandiges Yerzeichniss aller ausgeftihrten 
Operationen mit ibren Ergebnissen zu erlangen, so ricbte icb an die Herren Kollegen 
die ergebene Bitte, mir zur Erreicbung dieses Zweckes ibre freundliche Hfllfe nicht 
versagen zu wollen. Folgende Fragen verdienen namentlich ausser den gew6hnl\cben 
Daten beacbtet zu werden: 

1. Frflher ausgeffthrte Operationen. 

2. 1st die intracranielle Trigeminusresection nacb der Methode von William 
Rose-London (temporare Resection des Jochbogens, Trepanation der Scb&delbasis) 
Oder nach dem von Frank Hartley-New York und mir angegebenen Verfabren 
(Hautknochenlappen in der Temporalgegend, Emporheben des im unverletzten Dural- 
sack liegenden Gehirns) ausgefdbrt worden? 

3. Hat sicb die intracranielle Resection auf einzelne Aeste bescbrankt oder ist 
das Ganglion Gasseri entfernt worden? in letzterem Falle, ob nach Rose mit dem 
scharfen L5ffel oder nacb meinem Vorgehen stumpf freipraparirt und mittelst der 
Tbierscb’schen Zange im Zusammenbang mit dem Trigeminusstamm berausgedreht? 

4. Wie ist der Ausgang der Operation? 

5. Wie ist das Endergebniss? 

Zugleicb bitte ich urn freundliche Nachricht, ob icb ermachtigt werde, die noch 
nicht im Druck verbfifentlichten Mittheilungen unter Nennung des Autors fftr meiue 
zusammenfassende Arbeit zu benutzen. 

Altona, den 21. Marz 1895. Prof. Fedor Krause. 

Palmaille 120. 


Um Einsendung von Separatabdrncken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendtwgen fur die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgeb & Wittjg in Leipzig- 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Absteigende Kleinhirnbahnen. 

[Aus dem Institute fur experimented Pathologie der Wiener Universitat,] 
Von Dr. Arthur Biedl, Assistent am Institute. 

I. 

Unsere Kenntnisse beziiglich der Faserverbindung zwischen Kleinhirn und 
Ruckenmark, bezw. Medulla oblongata gipfeln wesentlich in zwei Thatsachen. 
Erstens existirt eine aufsteigende Bahn im Ruckenmark, fur welche die Ganglien- 
zellen der CLARKE’schen Saulen als uuteres trophisches Centrum angesprochen 
werden, und welche im weiteren Verlaufe an der lateralen, hinteren Peripherie 
des Seitenstranges als sog. Kleinhirnseitenstrangbahn zuin Cerebellum hinauftieht. 
Ihre Existenz ist auf entwickelungsgeschichtlichem Wege bereits von Foville 
aufgedeckt worden; die aufsteigende Leitungsrichtung wurde spater pathologiscb- 
anatomisch und experimental mehrfach bestatigt. 

Die zweite These ist schon durch die Betrachtung der makroskopischen Ter- 
haltuisse gegeben und lautet: Alle directen Verbindungsfasern zwischen Kucken- 
mark und Kleinhirn rnussen den hinteren Kleinhirnschenkel als Durch- 
zugsstrasse bemitzen. 

Nach der Darstellung der Autoren hat derselbe zwei Hauptabschnitte: einen 
medialen, welcher den Zusammenhang des Ivleinhirns mit dem Acusticuskem 
und den oberen Oliven vermittelt, und einen lateralen, den man als Corpus 
restiforme (Strickkorper) bezeichnet. Im Folgenden werden wir uns hauptsach- 
lich mit dem letzteren beschaftigen, da ja in diesem die grosse Masse der langen 
Bahnen enthalten sein muss, welche zum Kleinhirn aufsteigen und welche es 
absteigend verlassen. 

Soweit bisher bekannt, hat das Corpus restiforme folgende Bestandtbeile: 

1. Die directe Fortsetzung der Kleinhirnseitenstrangbahn, deren 
Fasern weiterhin medianwiirts vom vorderen Theil des Corpus dentatum cere- 
belli vorbeiziehen und in der Rinde des Oberwurmes endigen. Dieser Verlauf 
ist von Flechsig durch die Beobachtung der Markanlage festgestellt und auch 
von v. Monakow nach der Methode von Gudden experimentell bestatigt worden. 

Einen weiteren geringen Zuzug von Fasern erhalt das Corpus restiforme aus 
den Seitenstrangkernen, welche dann mit dem Kleinhirnbundel Flechsig s 
vereint verlaufen. 

2. Der sog. Hinterstrangantheil des Corpus restiforme ist zuerst von 
Meynebt angenommen worden. Nach seiner Darstellung ware die Kleinhirn- 
olivenbahn die Fortsetzung der aufsteigendeu Hinterstrangsfasern, die sich in die 
Olive einsenken und dieselbe verlassen, um im gekreuzten Corpus restiforme zum 
Kleinhirn zu ziehen. 
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Xachdem aber Flechsig and spater Edingeb, nachgewiesen haben, dass 
sich diese inneren Bogenfasern nicht in die Olive, sondem in die sog. obere 
Pjramidenkreuznng begeben und hier die Olivenzwischenschicht bilden, konnte 
man beztiglich des Hinterstrangantheileg der Corpora restiformia zu keiner klaren 
Voistellung gelangen. In neueror Zeit haben Dabkschewitsch und Freud 1 
an fotalen Rflckenmarkspraparaten den Beweis erbracht, erstens, dass in das 
Corpus restiforme Fasern aus dem BuRDACH’schen Kerne eintreten, zweitens, 
dass anch eine gekreuzte Verbindung zwischen Hinterstrang und Corpus resti- 
forme auf dem Wege der Fibrae arcuatae extemae anteriores besteht 

Auf Grundlage dieser Beobachtungen setzt sich also der Hinterstrangantheil 
des Corpus restiforme zusammen: 

a) aus Fasern, welche aus dem Kerne des BuRDACH’schen Stranges ent- 
springen, 

b) aus Fasern aus den Kernen der GoLi/schen Strange: 

a) ungekreuzte, an der dorsalen Oberflache der Oblongata als Fibrae arcuatae 
externae posteriores, 

{.1 ) gekreuzte, der MEYNEBT’schen Annahme entsprechend. Die aus dem 
Kerne austretenden Fasern bilden als Fibrae arcuatae internae den Bestandtheil 
der Olivenzwischenschicht, kreuzen sich in der Raphe, um dann an der freien 
Oberflache der contralateralen Pyramide und Olive als Fibrae arcuatae externae 
anteriores das Corpus restiforme zu erreichen. 

3. Den dritten Bestandtheil des Corpus restiforme, dessen Hauptmasse 
geradezu aus ihm besteht, bilden die gekreuzten Fasern aus den unteren 
QUven. Schon bei der mikroskopischen Betrachtung eines Medullaquerschnittes 
sieht man, wie Fasern aus dem Hilus der Olive medianwarts ziehen, sich in der 
Raphe kreuzen, um dann theils die andere Olive im Bogen umgreifend als Fibrae 
arcuatae externae anteriores, theils dieselbe durchsetzend als Fibrae arcuatae in- 
ternae ventrales zum Corpus restiforme zu gelangen. Den zahlreichen alteren 
Beobachtungen hat Cramer 2 1891 einen anatomisch vollstandig untersuchten 
Fall von Atrophie der contralateralen Olive bei einer alten Heerderkrankung im 
Kleinhirn angeschlossen, und auch dadurch den Beweis einer gekreuzten Be- 
ziehung der Oliven zum Kleinhirn erbracht. 

Nach Edingeb gelangt der Ruckenmarksantheil des Corpus restiforme in 
den Worm des Kleinhims, wahrend der Olivenantheil das Corpus dentatum als 
„Vliess w umgiebt. Da dieser wieder mit dem Bindearm in Zusammenhang steht, 
kdnnen wir uns nach Edingeb vorstellen, dass „die Olive, das gekreuzte* Corpus 
restiforme, das Vliess, der Bindearm und der rothe Haubenkern wieder der ge¬ 
kreuzten Seite ein Fasersystem bilden, eine Bahn fur die Erhaltung desKorper- 
gleicbgewichtes“. 

Diese Darstellung entsprach in grossen Zugen dem Stande unseres Wissens 
uber den anatomischen Bau des Corpus restiforme; diese Kenntnisse enthalteii 


1 Neurol. Ceotralbl. 1886. p. 121. 

f Ziegler’s Beitrage zur pathol. Anat. and allgem. Pathol. 1891. Bd. XI. 
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aber wenig positive Daten uber die physiologische Leitungsrichtung der be- 
schriebenen FaserzQge und Bahnen. 

Wahrend einerseits physiologische Erwagungen uber Coordination der Be- 
wegungen und pathologische Beobachtungen bei Storungen der Coordination zur 
Annahme drangen, dass Wege vorhanden sein mussen, auf welchen vom KJein- 
hirn centrifugale Impulse durch Vermittelung des Ruckenmarks zur Peripherie 
gelangen konnen, und diese Wege naturgemass in erster Linie im Corpus resti- 
forme gesucht werden mussten, konnte andererseits bisher die Anatomie selbst 
unter Zuhilfenahme der embryologischen Forschungsmethode keinerlei Stutzen 
fur diese Annahme aufbringen. Es musste daher noch bewiesen werden, dass 
1. eiue centrifugale Kleinhirnbahn existirt, 2. dass dieselbe durch den hinteren 
Kleinhirnschenkel (Corpus restiforme) zum Ruckenmarke absteigt Den ersten 
Punkt haben die Untersuchungen von Marchi 1 in positivem Sinne beantwortet 
Seine Praparate entstammen dem Centralnervensystem von Hunden und Affen, 
denen Luciani 2 eine oder beide Seitenhalften des Kleinhirns exstirpirt hat 

Marchi konnte das bisher Bekannte uber Ursprung und Verbindung aller 
drei Kleinhirnschenkel grosstentheils bestatigen, bringt aber mehrfach ganz neue 
Erganzungen. 

Ein Novum von besonderer Wichtigkeit ist seine Beobachtung, dass sich 
an die Degeneration des mittleren Kleinhirnschenkels (Bruckenarm) eine solche 
der REiL’schen Schleife und des hinteren Langsbundels anschliesst, die sich laogs 
des Ruckenmarks verfolgen lasst, wo sie den peripheren Theil des Vorderseiten- 
stranges einnimmt. 3 

Als nothwendige Folge hiervon sieht Marchi die Degeneration einer An- 
zahl von Fasern der Gehirnnerven und der vorderen Wurzeln des Rucken¬ 
marks an. 

Wahrend er den cerebralen und cerebellaren Verlauf der Kleinhirnoliven- 
bahn im Sinne Edinger’s bestatigen konnte. fand er, dass dieselbe in weiterer 
Folge durch den unteren Kleinhirnschenkel (Kleinhimstiel, Corpus restiforme) 
im Kleinhirnbundel Flechsig’s bis in’s Ruckenmark absteigt. Ein Theil der 
aus dem Kleinhirn absteigenden Fasern lauft in der Oblongata median warts, 
uberschreitet die Raphe und erreicht die untere Olive der gegenuberliegenden 
Seite, die dem Degenerationsprocess bis zur vollstandigen Sclerose unterliegt 

Das wichtigste Ergebniss der MARCHi’schen Arbeit konnen wir also in dem 
anatomischen Nachweise einer centrifugalen Bahn aus dem Kleinhirn erblicken, 
deren Bedeutung Luciani in der Weise wurdigt, dass er sagt: 4 


1 V. Marchi, Soil origine e decorso dei peduncoli cerebellari, e sui loro rapporti cogli 
altri centri nervofli. Publicazioni del R. Institute di Studi superiori, in Firenze. Anch 
Rivista sperimentale di frenatria e di medicina legale. 1891. XVII. III. 

2 L. Luciani, II cervelletto. Firenze 1891. Deutsch von M. O. Frankbl. 1893. 

• Analoge Angaben finden sich nur in v. Bechterew’s Arbeiten: Zur Anatomie der 
Schenkel des Kleinhirns. Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 6 und Nr. 15; auch russisch Wratech 
1885. 

4 Luciani, 1. c. p. 23. 
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„Die verschiedenen Xervenfaserbundel, die in centrifugaler Kicbtung eut- 
arten, stellen wahrscheinlich die Abfuhrbahnen dar, d. h. die Bahnen, aid 
denen die Functionsthatigkeit des Kleinhirns (welcher Art sie auch sei) auf die 
anderen Theile des Nervensystems sich iibertragt und sie beeiuflusst.“ 

Die Existenz einer sulchen „Abfuhrbahir‘ als pbysiologisches Postulat 
for die Erklarung der Functionen des Kleinhirns war bisher in der Litteratur 
nur sparlich mit der nothwendigen Scharfe betont. Insbesondere sagt Gowers 1 , 
„es liegt kein Beweis vor, dass irgend eine Faser aus dem Kleinhirn bis in's 
Ruckenmark absteigt/* und stellt auf dieser Basis sugar eine neue Theorie der 
Functionen des Kleinhirns auf. 

Inzwischen sind auch nach anderer Richtung bin neue Erkenntnisse gewonnen 
worden, welche geeignet erscheinen, die Hypothese der centrifugalen Kleinhirn- 

bahn zu befestigen. 

In dem jungst erschieneuen zweiteu Baude seines ,,Haudbuches der Gewebe- 
lehre" 2 versucht namlich Kollikeb auf histologischem Wege den Nachweis zu 
erbringen, dass die Cerebello-Olivarfasern eine centrifugate Balm darstellen. Seine 

Argumentation ist folgende: 

Bisher haben sich die Autoren mit dem Satze begniigt, dass jede Olive mit 
der entgegengesetzten Kleinhirnhalfte zusammenhange, ohne die Art und Rich- 
tong dieser Verbindung genauer pracisiren zu konnen. Der Grund hiervon liege 
in der ungenugenden Kenntniss des feiusten Baues der Oliven. 

KOlliker beschreibt nun an der Hand embryonaler Praparate nach Golgi 
dnen neuen Bestandtheil in den Oliven, „namlich eine grusse Menge zuleitender 
Isenenfasern, die im Innern der Olivenblatter uni die Zellen herum sich reich- 
M yerasteln^ — die sog. Binnenfasern. Ausser dieseu hebt er nuch die 
Existenz der schon yon Vincenzi 3 dargestellten Axencylinderfortsatze der Oliven- 
zellen, die sog. Oliven faser n besonders scharf hervur. 

Nun sagt K6llikeh: Alle Autoren sind, wenn auch unausgesprocben, der 
Ansicht, dass die Olivenfasern in das kleine Gehirn eintreten. Diese Ansicht 
ist in keiner Weise begr&ndet und gerade umgekehrt als ganz verfehlt zu 
bezeichnen und zwar aus folgenden Grunden: In alien drei Yerbindungsarmen 
des Kleinhirns stellen zweifellos die PuBKiNJE’schen Fasern, d. h. die aus 
den PrjRKiNjE’schen Zellen entspringenden Nervenfasern — die centrifugalen 
Bahnen dar; der alteren und gangbaren Darstellung entsprechend, miissten wir 
dieselben im Pedunculus cerebelli (Corpus restiforme) aber centripetalleitend an- 
nebmen. Dies geht wohl niclit au, es lragt sich nun, in welche Theile diese 
centrifugalen Bahnen hbertreten. Hier ergiebt sich per exclusionem, dass die> 
nur die Oliven sein konnen. Bezuglich der Endigung dieser Fasern liegen nach 
K6lliker an embryonalen Praparaten bestimmte Thatsachen vor, welche die 
naheren Beziehungen der Oliven zu den Seitenstrangsresten der Oblongata, und 
somit zu den Seitenstrangen des Ruckenmarks feststellen sullen. 


* Gowbbs, Neurol. Centralbl lsoo. Nr. 7 

1 Leipzig 1893. W. Engelmanu. 

* KOlliker, 1. c. p 315 
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Kollikeb stellt auf diesen Grundlagen die Hypothese auf, dass die Olive 
durch PuRKiNJE’sche Fasern, die in der Cerebello-Olivarbahn verlaufen, vom 
Kleinhirn in centrifugaler Richtung beeinflusst wird und ihrerseits wiederum 
durch die Ohvarfasern, die in den Seitenstrangen des Ruckenmarks sioh fort- 
setzen, in derselben Richtung auf die motorischen Kerne des Ruckenmarks eine 
Einwirkung aussert. Dieser Vermuthung entsprechend musste der antere-laterale 
Strang ausser den Pyramidenbahnen noch eine zweite, centrifugal wirkende und 
absteigend degenerirende lange Bahn enthalten. Kolliker fuhrt nur v. Bechterew 
an, der in seinen von uns fruher citirten Arbeiten den Vorderseitenstrangen 
motorische Fuuctionen zuschreibt, wahrend er Marchi’s Befunde (absteigende 
Degeneration im Yorderseitenstrang nach einseitiger Kleinhirnexstirpation) nicht 
weiter berucksichtigt. 

In einer histologischen Arbeit bringt auch noch Held 1 2 die Angabe, dass 
ein Theil des Strickkorpers im Kleinhirn entspringt und in den grossen Oliven 
endigt. 

Es befestigt sich daher — wie wir gesehen haben — allmahlich die Lehre 
von der Existenz einer centrifugalen Kleinhirnbahn. Unter ausdrucklicher Be- 
tonung der Nothwendigkeit einer solchen sind aber im Laufe des verflossenen 
Jahres in England Stimmen laut geworden, welche den positiven Angaben Marches 
auf Grundlage von eigenen Beobachtungen widersprechen. 

Da ich zur Zeit der Publication dieser Arbeiten eine Versuchsreihe bereits 
abschliessen, an eigenen Praparaten eine absteigend degenerirende Klein - 
hirnbahn verfolgen konnte und dies bereits dffentlich 2 ausgesprochen bebe^ will 
ich die Kritik der Resultate von R. Russel, Ferbier und Turner mil vor- 
behalten, bis ich meine Befunde ausfuhrlich geschildert und discutirt haben werde. 


H. 

In gewissem Sinne im Widerspruch zur anatomischen Entdeckimg Mabchi’s 
stand meine Yoraussetzung, dass die postulirte centrifugale Bahn aus dem Klein- 
hirn ihren Weg in’s Ruckenmark durch das Corpus restiforme oehmen musse, 
und in dieser Yoraussetzung habe ich die Durchschneidung desselben an jungen 
Katzen ausgefuhrt, die Thiere 8—14 Tage leben lassen, um danu die degenera- 
tiven Veranderungen nach der Methode von Marchi und Alghebe aufzusuchen. 

Diese Operation — die Durchtrennung der Kleinhirnstiele an Thieren — 
wurde, soweit mir bekannt, zuerst im vorigen Jahrhundert von dem Physiologen 
Pourfoub du Petit ausgefuhrt, spater ofters (Magendie, Serbes) wiederholt, 
hauptsachlich um die darnach auftretenden Erscheinungen zur Erklarung der 
physiologischen Functionen des Kleinhirns ausvverthen zu konnen. 

Alle Experimentatoren berichteten ubereinstimmend uber gewisse Rpll- 
bewegungen um die Langsaxe des Korpers, Rollung der Augapfel und eine 
Zwangslage des Thieres. Widerspriiche ergaben sich nur bezuglich der Richtung 
der Rollung, ob gegen die operirte oder gesunde Seite hin, Widerspruche, die 

1 H. Held, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893. Anat. Abth. 

2 Wiener med. Club. Sitzung vom 9. Mai 1894. Wiener med. Presse. 1894. Nr. 28. 
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theils durch auatomische Faserverlaufshypothesen \ theils und viel ungezwungener 
dadurch erklart warden, dass man bei der Bezeichnung der Richtung keineu 
fixen Punkt angegeben hat, auf welchen dieselbe bezogen werde. 2 

In neuerer Zeit hat nur noch v. Bechterew 3 Durchschneidungen aller drei 
Kleinhirnstiele an Tauben, Kaninchen und Hunden zur Erforschung der Yer- 
bindungen der sog. peripheren Gleichgewichtsorgane mit dem Kleinhirne gemacht 
und die beobaehteten Symptome ausfuhrlich geschildert. Seine Beschreibung 
giebt — wie ich es nunmehr nach eigenen Erfahrungen bestatigen kann — ein 
genaaes Bild der krankhaften Storungen; nur der Angabe, dass niemals eine 
Bessernng dieser Storungen eintritt, muss ich bezuglich meiner Versuchsthiere 
widersprechen. 

Nur nebenbei will ich bemerken, dass ich das Auftreten der Symptome des 
Morbus Basedowii, wie sie als Folge dieser Operation an Kaninchen zuerst von 
FiumifE 4 angegeben, von Durdufi 5 , und noch jungst von Bienfait 6 bestatigt 
worden, niemals — trotz der aufmerksamsten Beobachtung — wahrnehmen konnte. 

Das Operationsverfahren war folgendes: In der Chloroformnarkose wird die 
Nackenmusculatur in der Medianlinie durchtrennt und die Membrana obturatoria 
frei pr&parirt. Nach Spaltung derselben wird eventuell ein Theil des Hinter- 
hauptknocher.s auf der einen Seite mit der Zange entfernt. Nun liegt der Boden 
des 4. Ventrikels ofifen zu Tage, und wenn mau das Kleinhirn mit einem Loffelchen 
indie Hohe hebt, so sieht man eine beilaufig l 1 2 —2 cm lange Strecke des Corpus 
xeetifonne. Dasselbe wird nun quer durchschnitten an einer Stelle, die unge- 
fihr 1 —\ l / 2 cm vom Calamus scriptorius entfernt ist. Zum Schlusse wird die 
Naekenmusculatur und dariiber die Haut vernaht. 

Zur Beschreibung der beobaehteten Symptome wahle ich ein Thier mit 
knbatiger Lasion. Unmittelbar nach der Operation macht dasselbe sehr heftige 
BoUieiregungen um die Langsaxe im Sinne des Uhrzeigers, wenn das Ziflferblatt 
gegm das Kopfende, die Ruckenseite der Uhr aber gegen das Schwanzende des 
Thieres gerichtet gedacht ist, mit anderen Worteu, es drelit sich derart, dass 
die linke (operirte) Seite, dann Rucken, rechte Seite, Bauchseite u. s. w. der 
Beihe nach den Fussboden beruhren, also „nach der kranken Seite“ im Sinne 
der Autoren. Gleichzeitig treten starke clonische Streckkrampfe in alien Ex- 
tremitaten auf, wahrend der Kopf abwechselnd gebeugt und gestreckt wird. - 
Nach einigen Stunden hat sich das Thier beruhigt. Es liegt ruhig auf der 
linken Seite. den Kopf nach links geneigt und zugleich mit dem Kinne nach 
rechts oben gedreht; die linken Extremitaten sind schlaff in Flexion, wahrend 
die rechten gestreckt und zeitweilig an den Boden gestemmt werden, als ob das 


1 Schipf . Lehrbach der Physiologic. 1858—59. Bd. I. 

* Fk&ribb. Functionen des Gehirns. 1879. — Strjcker, Vorlesungcn iiber allgem. u. 

exper. Pathologie. 1883. p. 651. 

* PplCoer's Archiv. 1884. Bd. XXXIV. 

4 W. Filehne, Sitzungsberichte der pbys. med. 8ocietat in Erlangen. Is79. 14. Juii. 

* G. N. Durdufi, Deutsche med. Wochenschrift. 1887. Nr. 21. 

* Bienfait, Bull, de TAcad. royale <le med. de Belgique. 1990. 
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Thier zu gehen versuchen wurde. Das Aufrechtstehen ist unmoglich. Beim Legen 
auf die rechte Seite macht das Thier sofort mit grosser Vehemenz eine oder gar 
einige Drehbewegungen in der fruher geschilderten Weise nach links, um dann 
in der linken Seitenlage zu verharren. Diese heftigen Rollbewegungen, anfangs 
spontan auftretend, sind noch einige Zeit nach der Operation durch Umlegen auf 
die gesunde Seite hervorzurufen, nehmen aber allmahlich an Intensitat ab. Ihr 
spontanes Wiederauftreten am 2. oder 3. Tage nach der Operation ist in Bezug 
auf die Genesung ein schlechtes prognostisches Zeichen. 

Spatestens am 2. Tage macht das Thier bereits Gehversuche. Es taumelt 
aber noch, wenn es sich erhebt, es fallt auch einigemal nach links um. Beim 
Gehen halt es sich nach links geneigt, greift mit den linken Extremitaten 
starker aus, fallt nach 1—2 Schritten auf die linke Seite um. Oft geht es 
taumelnd eiuige Schritte spontan nach ruckwarts, fallt aber alsbald nach links um. 

Am nachsten Tage bewegt sich das Thier leichter und zeigt die folgenden 
Erscheinungen: der Korper ist noch immer nach links geneigt, die linken Ei- 
tremitaten greifen zuerst aus und zwar nicht nach vorne, sondern nach links; 
dadurch ist das Losgehen in gerader Richtung auf ein nach vome oder recbts 
gelegenes Ziel unmoglich, sondern geschieht in einem Bogen, dessen Convexitat 
nach links gerichtet ist. Das Gehen ist ziemlich behend, aber nach einigefl 
Schritten lallt das Thier noch unbeholfen nach links. In der Ruhe liegt es 
standig auf der linken Seite; auf die rechte gelegt, dreht es sich sofort um. 

Die Bewegungsstdrung nimmt nun in einigen Tagen allmahlich ab; zuersf 
werden die Bewegungen sicherer, auch das Linksgehen ist k&um mebr irahr- 
nehmbar, so dass etwa 14 Tage nach der Operation der Gang des Katzchens vou 
dem eines normalen kaum abweicht, Nur der im Vergleich zu seinen Geschwistem 
mindere Ernahrungszustand lasst noch die uberstandene schwere Erkrankung 
erkennen. In diesem Stadium wurde das Katzchen in der Chloroformnarkose 
getodtet, das Gehirn und Ruckenmark der histologischen Untersuchung unter- 
zogen. 

Im Vorausgehenden ist gewissermaassen der Typus der auftretenden Er¬ 
scheinungen geschildert, wie ich dieselben in vier vollstandig gelungenen Fallen 
beobachten konnte. Gerade das letzte Thier, welches ich seinerzeit in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte demonstrirt habe, zeigte nebst diesen Symptomen der 
mangelnden Kleinhirnfunction, nebst der Ataxie der Beine noch eine Coordina- 
tionsstorung in der Kopf- und Gaumenmusculatur. 1 

Auf die Trigeminusaffection, welche ich schon damals als eine zufallige Com¬ 
plication in Folge der Mitverletzung der sog. aufsteigenden Quintuswurzel ge- 
deutet habe, will ich hier noch ausdrucklich nur aus dem Grunde hinweisen, 
weil meine Abbildungen den Praparaten von diesem Katzchen entsprechen und 
in der Medulla und im oberen Halsmark diese Region thatsachlich degenerirt 
gefunden und so gezeichnet ist. Die ausfuhrliche Discussion dieses Befundes 
bleibt einer besonderen Publication vorbehalten. 

1 Naheres daruber Wiener kl. W T ochenschrift. 1894. Nr. 46. 
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III. 

Zur Schilderung der anatomischen Befunde iibergeheud, will ich zur leich- 
teren TJebersicht Riickenmark und Oblongata getrennt und zwar das erstere 
fruher abhandeln. Ich benutze hierzu Abbildungen, welche den Originalpraparaten 
Tollkommen entsprechen. Insbesondere sind die sckwarzen Punkte (Degenera- 
tionsschollen) sowohl der Lage als auch der Grosse nach moglichst naturgetreu 
eingezeichnet. 1 

Wenn wir einen Schnitt aus dem obersten Halsmark betrachten (Fig. 1), 
aus einer Region, in welcher der Kopf der Hinterkdrner bereits vergrossert und 
ein Seitenhorn sichtbar geworden ist, so sehen wir vor allem auf der linken Seite 
zwei grossere Felder degenerirter Fasern; das eine, ungefahr von Kipfeiforin, 
befindet sich im Seitenstrang. Es erstreckt sich nach hinten (dorsalwarts) 



zwischen Hinter- und Seitenhorn, ist von der Peripherie des Markes durch einen 
Streifen intacter Fasern getrennt, die wohl der Kleinhirnseitenstrangbahn ent- 
sprechen. Yon grosster Machtigkeit ist dasselbe beilaufig in der Mitte des Seiteu- 
stranges. Das zweite Feld wird durch ein langlich geformtes compactes Bundel 
degenerirter Fasern gebildet; es liegt im Vorderseitenstrang der Peripherie 
des Markes an und nimmt also ungefahr das Areal eines Theiles des Gowers’- 
schen Bundels und des gemischten Seiteustranges ein. Dieses Bundel 
grenzt sich nur gegen den Seitenstrang scharf ab; dagegen erstrecken sich noch 
ziembch viele Degenerationsschollen, gewissermaassen als Auslaufer der dicht au- 
geordneten in den Vorderstrang fast bis zum Sulcus longitudinalis anterior (ven- 
tralis). Beide Vorderstrange enthalten vereinzelte Degenerationsfasern, nament^ 
lich der linke fast bis zur Commissur. Dass an der medialen Seite des Hinter- 


1 An dieser Stelle will ich Herrn Cand. rned. Theodor Endletsbebger fur seine liebens* 
wurdige Mnhewaltung, mit welcher er die Zeicknungen ausgefiihrt hat, herzlichst danken. 
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homes zarte schwarze Punkte sichtbar sind, will ich nur der Yollstandigkeit 
halber erwahnen. Das soeben beschriebene Bild erfahrt im ganzen Hals mark 
keine nennenswerthe Veranderung. 

Im obersten Brustmark (Fig. 2) sehen wir das degenerirte Feld im Seiten- 
strang etwa kreisfbrmig, aber durch intacte Fasem schon gelichtet Die De¬ 
generation im Vo^derseitenstrang ruckt der Medianlinie naher, schwarze Punkte 



bedecken fast den ganzen vorderen (ventralen) Band des Ruckenmarks; aehr 
wenige sind nocb im Vorderstrang zu finden. Auf diesen Schnitten sind aucb 
einige vordere Wurzeln theils noch in der grauen Substanz, theils bei ihiem 
Austritte ans derselben nnd im weiteren Yerlaufe durch den Markmantel mit 
zarten Schollen erfullt Ihre Reproduction ist, wie begreiflich, schwierig, und 
dieselben sind vielleicht etwas ubertrieben dargestellt. 

Die nachste Abbildung (Fig. 3) ist ein Schragscbnitt aus dem mittleren Brust¬ 
mark und zeigt, dass die schwarzen Schollen im Yorderseitenstrang in die Fasem 
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emgelagert sind, also in Langsfasern des Ruckenmarks liegen und keine Nieder- 
schlage oder zufallige Yerunreinigungen des Objects darstellen. Es hat ja schon 
Marchi, nach ihm mehrere, namentlich Singeb und Munzeb darauf hinge wiesen, 
dass man bei der Beurtheilung der Degeneration nach der MARCHi’schen Methode 
durch feine schwarze Kornchen sehr leicht getauscht werden kann. Ich glaube 
gerade durch diese Schragschnitte, welche die Schollen im Yerlaufe der Fasern 
zeigen, den Tauschungen entgangen zu sein und aus meineu Objecten mit vollem 
Rechte diagnostische Schlusse bezuglich der Lage der Degeneration ziehen zu 
konnen. 

An dem Schnitte aus dem Lendenmarke (Fig. 4) bemerkt man bereits eine 
wesentliche Yerminderung der Zahl der schwarzen Schollen; die Degeneration 
l im Seitenstrang reicht bis an die Peripherie, ein Umstaud, der offenbar dariu 


I seitenstrangbahn noch nicht existirt. Das Degenerationsfeld im Vorderseiten- 
8trang liegt dem Sulcus longitudinalis an. Es ist betrachtlich eingeengt und 
ocoapirt nur die vordere (ventrale) Spitze des Markes; einzelne Vorderwurzeln 
zeigen noch deutliche Degeneration. 

Wenn wir nun diese in den Abbildungen vviedergegebenen Stichproben zu 
einem einheitlichen Bilde des Faserverlaufs im Ruckenmark vereinigen, so sehen 
*ir, dass sich zwei grosse Degenerationsfelder vom obersten Halsmark fast 
bis zuin sacralen Ende des Ruckenmarks erstrecken, eines im Seitenstrang, 
das zweite im Vorderseitenstrang. Das erstere treffen wir an alien Quer- 
sdmitten des Markes an einer Stelle, welche der sog. Pyramidenseitenstrangbahn 
angehort. Es ist von der Peripherie durch einen Streifen gesunder Nervenfasern, 
die zweifellos der Klleinhirnseitenstrangbahn entsprechen, deutlich bis zu einer 
%ion abgegrenzt, in welcher eben diese Bahn erst beginnt, das ist bis in’s 
untere Brustmark. Das Degenerationsfeld nimmt auch an Ausdehnung von oben 
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nach unten deutlioh ab. Schon hier will ich hervorheben, dass eine solche scharf 
umschriebene Degeneration im Seitenstrang keineswegs zur Regel gehort 

In alien Fallen habe ich eine mehr oder minder betrachtliche Zahl tod 
degenerirten Fasern im Seitenstrang gefunden und bis tief in’s Lendenmark ver- 
folgen konnen. Das Ruckenmark meines letzten Versuchthieres zeigt aber eiu 
Degenerationsfeld, das beim ersten Anblick den Gedanken einer absteigenden 
Entartung in Folge einer Lasion der grossen motorischen Leitungsbahn wachm/t. 
Dass eine solche sicher nicht vorliegt und mit welchem Theile der Oblongata 
dieses Feld zusammenhangt, werden wir spater sehen. 

Gonstanter sowohl der Lage als auch der Ansdehnong nach ist das zweite 
Degenerationsfeld im Yorderseitenstrang, da ich es in alien Fallen typisch an- 
getroffen babe. Jeder Querschnitt des Ruckenmarks zeigt dieses compacte Bfindel 
degenerirter Fasern. In seinem Verlaufe nach unten rerschiebt sich allerdings 
das Feld in toto medianwarts. Es liegt namlich im oberen Halsmarke an der 
Grenze zwischen Vorder- und Seitenstrang und reicht mit seinem lateraleuAn- 
theile fast bis in den Seitenstrang. Es schiebt sich aber allmahlich der Median- 
linie zu, so dass es im Brustmark den Sulcus longitudinalis anterior bereits er- 
reicht, von da also eigeutlich dem Vorderstrang angehort Weiter unten ninunt 
es die ventrale Spitze des Yorderstranges ein, um endlich im unteren Lenden¬ 
mark ganz an die vordere Spalte heranzutreten. Denken wir uns — um diesen 
Verlauf in der Langsaxe anders zu umschreiben — das entsprechende Ban del 
der anderen Ruckenmarkshalfte gleichfalls degenerirt, so wurden diese Men 
nun eine nach unten convergirende Yerlaufsrichtung nehmen. 

Bei der folgenden Beschreibung der Medulla oblongata will ich in urn- 
gekehrter Richtung, d. h. vom Rdckenmark gegen die Brucke vorgehen, da kb 
es fur zweckentsprechend halte, von den einfachen zu den complicirteren Ver- 
haltnissen zu gelangen; denn an der Lasionsstelle selbst treffen wir naturlicb 
eine Reihe von Veranderungen, die traumatischer und entzundlicher Natur, daher 
als solche von den Systems-Degenerationen scharf zu trennen sind. Fiir diesen 
Theil des centralen Nervensystems kann ich leider nur wenige, nur die alier- 
nothwendigsten Abbildungen bringen. 

Schreiten wir also in uuserer Beschreibung vom obersten Halsmark cerebral- 
warts vor, so gelangen wir zunachst zu einer Ebene, in welcher die Pyramiden- 
kreuzung beginnt, und in welcher auch schon im GoLL’scbeu Strang eine An- 
haufung von grauer Substanz eingelagert ist. Hier ist das fruhere Bild nocli 
kaum verandert: ein Degenerationsfeld im Yorderseitenstrang, eines im 
Seitenstrang, entsprechend der Stelle, aus welcher die sich kreuzenden Fasern 
ihren Ursprung nehmen. Die beiden Vorderstrange allerdings enthalten 
jetzt eine grossere Zahl degenerirter Fasern. Dieser Umstand konnte die An- 
nahme nahelegen, dass die eben beschriebenen Fasern im Vorderstrang, dann 
sacralwarts in den Seitenstrang gelangen, also die Pyramidenkreuzung benutwn- 
Dem ist aber durchaus nicht so. Unter den sich kreuzenden Pyramidenfaseni 
ist nicht eine einzige degenerirte Faser aufzufinden. Yollends flberzeugt una ein 
hoherer Schnitt aus einer Region, wo die Pyramiden bereits vollstandig gebildet 
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sind, dass die degenerirten Fasern mit der Decussation gar nichts zu thun habeu. 
Die Pyramiden sind vollstandig frei von Degeneration. Die schwarzen Schollen 
liegen nur in den beiden Vorderstrangsgrundbdndeln und vereinzelte linker- 
seits gegen die Vorderseitenstrang-Degeneration hin, so dass ein Zusammenhang 
beider Felder ersichtlich wird. 

Das Gebiet der Schleifenkreuzung giebt uns weitere wichtige Aufschlusse 
(Fig. 5). Zunachst muss ich mit Rucksicht auf spater zu discutirende Litteratur- 
angaben ausdrucklich hervorheben, dass weder die Hinterstrangskerne nocb 
die aus ihnen stammenden, sicb kreuzenden Bogenfasern Degenerationsspuren 
enthalten. Dementsprechend ist sowohl die Schleifenkreuzung in der Median- 
Unie, als auch die bereits gebildete Schleife, Olivenz wischenschicht, ganz 
intact; degenerirte Fasern liegen nur in beiden Yorderetranggrundbundeln. Auf 
der linken Seite bilden von da einige Langsfasem einen Uebergang zu dem De- 
generationsfeld, das im Ruckenmark im Vorderseitenstrang gelegen war. Das- 



Fig. 5. 


selbe behalt auch in dieser Ebene seine fruhere Lage an der Peripherie des Markes. 
An seiner medialen Seite ist als erster Beginn der grossen Olive die sog. mediate 
oder vordere Nebenolive sichtbar; lateralwarts ist dieses Bundel von dem de¬ 
generirten Seitenstrangfeld durch eine grossere Masse grauer Substanz (Sub¬ 
stantia reticularis grisea), den Rest des fruheren Vorderhornes, getrennt 
Die Seitenstrangdegeneration liegt hier in dem Winkel zwischen Yorder- und 
Hinterhorn, welch letzteres nunmehr den Namen Substantia gelatinosa als 
Ersprung des Trigeminus fuhrt. An der lateralen Seite der Seitenstrangdegenera¬ 
tion ist der Seitenstrangkern (Nucleus lateralis) aufgetreten. 

In einer hoheren Ebene (Fig. 6), wo der Centralcanal sich schon zur Rauten- 
grube erbffnet hat, sehen wir als Fortsetzung der Vorderstranggrundbundel- 
degeneration zahlreiche degenerirte Fasern zu beiden Seiten der Medianlinie un- 
mittelbar unter dem Boden des 4. Yentrikels, also in beiden hinteren Langs- 
bundeln (Fasc. long.). Die aus dem Hypoglossuskem austretenden Wurzeln 
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enthalten auch zarte schwarze Punkte. An der lateralen Seite der grossen Olive, 
in der Substantia reticularis alba, hat sich die Vorderseitenstrangdegeneration 
erhalten, und ihr Zusammenbang mit dem Fasc. long, auf dem Wege von de- 
generirten Langsfasern an der lateralen Seite der Hypoglossuswurzeln ist no cb 
deutlicher ausgesprochen. Der Seitenstrangkern ist von der Peripherie median- 
warts verschoben und befindet sich hier eingeschlossen von der Seitenstrang- 
degeneration. Noch zwei neue Befunde zeigt dieser Querschnitt; allerdings nur 
angedeutet. Erstens einige Interolivarfasern mit zarten Degenerationspunkten. 
zweitens einige Degenerationsfasern in jenem Felde, welches sich hier oben zwischen 
sog. aufsteigender Trigeminuswurzel und Peripherie einschiebt, und dessen Fasern 
in das beginnende Corpus restiforme linkerseits einstrahlen. 

Von dem soeben beschriebenen Querschnitte bis zur Lasionsstelle andert sich 
an den bisher verfolgten Degenerationsbundeln der Lage nach sehr wenig, da- 


Fig. 6. 



gegen finden wir einige Gruppen horizontal verlaufender Fasern degenerirt, und 
mit diesen wollen wir uns nun genauer beschaftigen. Zunachst die sog. Inter¬ 
olivarfasern; richtiger ist allerdings die weiterfassende Benennung Fibrae ar- 
cuatae internae ventrales. Man sieht an meinen Objecten diese Fasern mit 
feinen schwarzen Punkten besetzt aus dem Corpus restiforme austreten. In 
grossen Bogen ziehen sie an der lateralen, sowie an der medialen Seite der sog. 
aufsteigenden Trigeminuswurzeln zur linken Olive, durchsetzeri scheinbar deren 
Substanz, um die Raphe zu uberschreiten. Ihr weiteres Schicksal ist verschieden. 
Die grosste Anzahl dieser Fasern dringt in die contralaterale Olive ein und 
scheint daselbst zu endigen. Ein Theil, namentlich die mehr dorsalwarts ver- 
laufenden, kreuzt schon die Raphe in spitzerem Winkel und dringt zwischen 
Olive und Pyramide der anderen Seite ein: weiterhin kann man von dieser nur 
sehr sparliche Fasern an der lateralen Oberflache der Olive verfolgen; sie wiirden 
den Fibrae arcuatae externae anteriores entsprechen. Von den tibrigen 
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mocbte ich — namentlich mit Ruoksicht auf die Angaben Mingazzini’s 1 — 
annehmen, dass sie in den Pyramidenkernen ihr Ende linden, obwohl solche bei 
der Katze nur wenig deutlich vorhanden sind. 

Noch wichtiger dunken mir jene Fibrae arcuatae internae, welche von 
dem medialen Theile des Corpus restiforme unmittelbar unter den Gehirnnerven- 
kemen in flachen Bogen zu beiden hinteren Langsbnndeln ziehen und in ihrem 
ganzen Verlaufe degenerirt erscheinen. Da gerade in diesen Ebenen ein wesent- 
licher Zuwachs an quergetroffenen degenerirten Fasern in beiden hinteren Langs- 
bundeln auffallig ist, lasst sich dies, wie ich glaube, nur so deuten, dass diese 
bisher honzontalen Fibrae arcuatae in die Langsrichtung umbiegen und nun 
Bestandtheile des hinteren Langsbundels bildcn. Zur Stutze fur diese Ansicht 
kann ich allerdings die directe mikroskopische Beobachtung nicht herbeiziehen. 
Ich werde aber spater weitere Befunde anfuhren, welche mich in dieser Annahme 
bestarkt haben. 



Fig. 7. 


Degenerirte horizontale Fasern treffen wir weiter an der Peripherie der 
Oblongata als Fibrae arcuatae externae posterior. Sie ziehen aus dem 
Corpus restiforme, das hier erst beginnt, buschelformig gegen die Peripherie, 
tereinigen sich dort zu compacteren Bundeln und reichen bis an die laterale 
Seite der Olive. Sie treten in das Degenerationsfeld ein, welches — wie oben 
beschrieben — in der Substantia reticularis alba liegt. Auch an der medialen 
Seite der Quintuswurzel verlaufen einige Fasern zu dieser Region. 

Ein Querschnitt (Fig. 7), der bereits in das sacrale Ende der Lasion fallt, zeigt 
folgendes Bild: das hier machtige Feld des linken Corpus restiforme prasentirt 
sich als sclerosirtes, mit Degenerationsschollen erfulltes Gewebe. Allerdings findet 
man noch zahlreiche intacte Nervenfasern im Corpus restiforme, die wohl den 
aufeteigenden Bahnen entsprechen durften. Aus dem lateralen Theile desselben 

1 Misoazzini, Intorno al decorso delle fibre appart. al pedunculus med. cerebelli ed al 
corp. restiforme. Arch. p. 1. sc. medic. 1890; citirt nach KOlliker p. 326. 
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ziebt an der Peripherie des Marks ein maohtiges horizontales Bundel and endet 
im Degenerationsfeld des Seitenstrangrestes. In dieser Ebene Uegt dieses 
Feld dem Facialiskerne lateralwarts an und nmschliesst ihn tbeilweise, ahnlich 
wie wir es friiher vom Seitenstrangkeme gehen haben. 

Ein Theil der degenerirten Horizontalfasem verlauft weiter medianwarfa, 
wodnrch sie ibre Bedentung als Trapezfasern knndgeben. Etwas hohere 
Schnitte zeigen fast alle Trapezfasern degenerirt Man sieht, wie sie die Raphe 
uberachreiten und die contralaterale obere Olive erreichen. Dnrcb das Auftreten 
der Trapezformation ist auch nnser Degenerationsfeld in der Substantia reticularis 
alba von der Peripherie mebr dorsalwarts gegen die mediale Spitze des Facialis* 
kerns gedrangt worden, wodurch es dem hinteren Langsbundel naher rfickt. 
Der Zusammenhang beider ist aucb durch eine, wenn anch relativ geringe Zahl 
von radial verlaufenden Verbindungsfasem hergestellt 

(Schltus folgt.) 


2. Zui* Kenntniss und zuui Verstandniss milder und kurc 
verlaufender Wahnformen. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheini. 

Das Auftreten milder Formen von Paranoia und verwandten Erkraatongen 
scheint mir praktisch fur die Stellung der Prognose mindestens von gWtfi 
Bedeutung zu sein wie ihre Verwerthung zu Guns ten einer Theorie des Wahi& 
Da sich aber der erstere Gesichtspuukt aus dem Mitzutheilenden ganz von selbst 
ergiebt, wollen wir hier wesentlich nnr den zweiten in’s Auge fassen. 

Bei Betrachtung von Krankheitserscheinungen laufen sich das Interesse der 
Elinik und das der allgemeinen Pathologie schnurstracks entgegen: jene trennt 
und sondert, sie sucht scharf umgrenzte individnelle Formen, ihr Bhck baftet 
am Differenten; diese strebt das Divergirende zu vereinigen, sie ubersieht das 
Specielle. Diese Verschiedenheit der Auffassung ist nothwendig; zunaohst darf 
die Theorie den Thatsachen der Elinik allein nicht widersprechen, aber sie vrird 
um so weiter und einfacher sein, nicht nur wenn die positiven Eenntnisse ab- 
geschlossen und scharf, sondern auch wenn sie noch unvollkommen und 
deutig sind. Letzteres ist zweifellos der Stand der Paranoialehre. 

Nun habe ich im Anschluss an eine Aufstellung Wbbnickb’s eine Theort 
des Wahns 1 zu geben versucht, welche die gemeinsamen Zflge in einem u®' 
fassenden Gebiete von Erankheitszustanden unter dem Begriff der uberwerthig e ® 
Ideen zusammenzufassen sich bestrebt: wir finden bei sammtlichen erheoW^ 
Steigernng einzelner Vorstellungen und Urtheile, wobei meist auch die logi*®j 
Wurdigung derselben Seitens der Personen beeintrachtigt und verschoben & 
gleichzeitig bleibt im Gegensatz zu der grossen Ueberzahl der anderen psycbise 

1 Friedmann, Ueber den Wahn. Wiesbaden (Bergmann) 1894. 
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Anomalien der Ablauf des psychischen Gescbehens so ziemlich der normals oder 
kann wenigstens so bleiben. Dazu gehoren die uberwerthigen Vorstellnngen der 
gewohnlichen and nervosen Erregtheit, die sog. Zwangsideen der Nervosen 
und Degenerirten, die fixen und die Wabnideen der Paranoia. 

Dass damit klinisch und prognostisch uberaus verschiedenwerthige abnorme 
Zustande vereinigt sind, ware an sicb kein Vorwurf gegen die theoretische Zu- 
lassigkeit des Schemas, bedingt aber sicherbch eine weitere Differenzirong des- 
selben. Datum haben wir eine fernere doppelte Zweitheilung vorgenommen; 
symptomatdsch sondem sich die Ideen in a) paroxysmale, die nor aaf der H5he 
oner Erregong actuell bleiben, die beiden ereten Formen; b) permanente, die 
wahrend der Dauer der Erkrankung continuirlich, wenn auch mit Schwankungen 
das Individuum beherrschen; und wir haben weiter statuirt a) uberwerthige 
Ideen auf dem Grand und Boden normaler Denkgewohnheiten des Indmduums; 
b) solche auf Grand praexistenter excentrischer Veranlagung, welche zu allgemein 
subjectivistischen und exaltirten Urtheilen der Person fuhrt. Nur bei letzterer 
kommt es zu dauernden Urtheilstauschungen abnormen Grades, zu fixen und 
zu Wabnideen. 

Durch diese Position scheint mir dem klinischen Bedurfniss Genuge ge- 
leistet und gewiss besser als durch die seitherige mindestens sehr precare und 
bererte vielfach angefochtene Aufetellang, Zwangsidee und Wahnidee untersohieden 
sich dadurch, dass erstere dem Individuum als fremd und aufgedrungen im- 
ponire, letztere ihm subjectir fiberzeugend sei. Dagegen kann man den Recurs 
auf abnorme Veranlagung des Denkens darum anschuldigen, weil er sich auf 
einen noch unklaren Begriff stutzt; allein dieser ist nun einmal klinische That- 
saehe, so gut wie Temperament und Charakter, die Geschichte des Menschen- 
geschlechts zeigt tausendfaltig, wie die Denkgewohnheiten ganzer Volker und 
ihre gesammte Ideenwelt abhangig waren und noch sind von ihrer grosseren 
oder geringeren Erregbarkeit und ihrem Naturell, nicht nur religiose Volks- 
meinungen, sondem selbst theoretische Auffassungen wie die des Darwinismus 
begeistern den Deutschen und werden von der Mehrzahl der Franzosen zu Gunsten 
einer Teleologie im CuvmE’schen Sinne noch heute zuruckgewiesen. Nicht ge- 
rechtfertigt ist jedenfalls der zweite von KOppen erhobene Vorwurf, die Doktrin 
einer solchen Veranlagung widerspreche der Associationspsychologie. Gerade auf 
dieser Grundlage und an der Hand klinischer Beobachtung besteht vielmehr das 
Problem, sie in ihre Factoren zu zerlegen. 

Erne weitausschauende Theorie kann jedoch nicht auf einen Schlag fest be- 
grundet dastehen. Darum scheint es mir besonders erwunscht, sie an einem 
neuen Thatsachenmaterial zu prufen; die mild verlaufenden Wahnformen sind 
dazu wohl besonders geeignet: erstens weil sie gewissermaassen Postulat der 
Theorie sind; denn entspringt der Wahn einer abnormen Steigemng vorhandener 
Denkgewohnheiten, stellt er gleichsam nur einen hoheren Wellenschlag aus der 
relativen Gleichgewichtslage heraus dar, so muss man erwarten, dass bereits 
leichtere Erregungen exquisit abnorme Drtheilsbildungen zeidgen. Ich habe 
direct behauptet, dass wir bei diesen Personen dem Beachtungswahn begegnen 
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konnen, da wo wir bei anderen nur ein neurasthenisches Symptomenbild mit 
gewdhnlichen Zwangsideen antreffen. Zweitens stehen wir bei milderen Fallen 
dem Grund und Boden naher, dem sie entwachsen sind. Kommt es dennoch 
bereits da zu dem typischen Symptomenbild, so wird man an dem entscheidenden 
Einflusse der stereotypen Denksitten an der abnormen Urtheilsform weniger 
zweifeln mogen. 

Die Lehre der Paranoia ist nun bisker hauptsachlich an dem Material der 
Irrenanstalten studirt worden, zum Tkeil durch Scbuld der in der Praxis stehenden 
Aerzte, welcke sich von der Psychiatrie feme halten. Daher gilt jene Krank- 
keit ziemlick allgemein fur eine besonders ckroniscke und proguostdsch hervor- 
ragend bosartige. Mildere Auffassungen rukren vielfack von der Vermengung 
der hallucinatorischen Yerwirrtheit mit der Paranoia her. Doch giebt immerhin 
schon Werner 1 fur den acuten Beachtungswahn eine Genesungsziffer von 30% 
an, welcke aber wohl nock zu gering veranschlagt ist. Jedenfalls weiss man 
wenig von so rapid gunstig verlaufenden Fallen, wie ein solcker weiterhin be- 
ricktet werden soil. Besonders aber mochte ich die Yerlaufsweise hier betonen, 
welche weniger als ein Recidiviren im gewdhnlichen Wortsinne, auch nicht als 
Periodicitat zu bezeicknen ist, soudern vielmekr als ein Aufflackern aus relativ 
kleinen Anlassen bei subsistirender Veranlagung anzusehen ware, etwa 
so wie das bei der Hysterie und bei den kereditar Degenerirten schon langer be- 
kannt ist. 

Dieser Yerlauf ist zunachst, soweit ich sehe, bei den einfachen isolilt 
bleibenden fixen Ideen uberhaupt der regulare und typiscke. Gleichwiedie 
noch milderen, aber verwandten Schrullen tauchen sie auf, bestehen eine Zett von 
Wochen oder wenigen Monaten und werden dann durch eine andere eventuell 
abgelost oder kehren bei spateren Erregungen wieder. Dafur kann der 10. Fall 
unseres Buches angefuhrt werden, den ich kurz reproducire: 

1. Fall. 62jahrige, intellectuell sekr gut begabte, jedock ebenso eigenartige 
und exaltirte Dame. Sie katte bereits seit Jahren hinter einander eine Reibe sonder- 
barer und auf den ersten Blick verkekrter Ideen gekabt, welcke tkeils in das Gebiet 
einer uferlosen Hypochondrie, tbeils eines unbegrfindeten Feindseligkeitswakns ge- 
kflrten, als sie eines Tags beim Kramen in alten Briefen auf das Sckreiben eines 
liingst verstorbenen Bekannten stiess. Sie nabm nun, obne Grund, an, dieser babe 
sie heirathen wollen, sie babe sick versiindigt, dass sie statt seiner ihren frfiberen 
Mann genommen habe, kounte darOber Tag und Nacht nicht schlafen, verliess aber 
uack etwa zwei Monaten diese Idee wieder oder vielmebr dieselbe verlor allm&bkch 
wieder ibren Einfluss und erlosch damit. 

Zaklreiche Falle verlaufen auch nach dem folgenden Schema eines un- 
begriindeten Selbstmordimpulses: 

2. Fall. Gustav P., 26jahriger Metzger, exaltirt und weit flber geinen Stand 
hinaus sick kleidend und benehmend, Ofter auf 2 — 3 Monate bypockondrisch. Er 
lauft dann beinahe unthiitig herum, fakrt aber dabei fort, den Weltmann zu spielen, 
und tragt sick dabei anhaltend mit der Idee, er musse in’s Wasser geben. Eigent- 
licbe starkere Verstimmung feblt, er entsckliesst sick aucb kaum zu Kuren seines 


1 Webner, Die Paranoia. Stuttgart 1891. p. 94. 
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Leidens. Dieser Zustand ist im Verlauf von 3—4 Jahren bereits 3 Mai dagewesen, 
zngleich mit dem Auftauchen einer massigen Nervositat und mit etwas Herzirritation, 
and hat wie gesagt jeweils nicht langer als 8 —10 Wochen angedauert. In den 
Zwischenzeiten ist er thatig and lebt niicbtern. 

Mangel einer ausgepragt melancholischen Yerstimmung, normale Intelligenz 
und Permanenz des abnormen Impulses wahrend der Perioden der Erregung ist 
naturlich Bedingung fur die Diagnose der fixen Idee in solehen Fallen. 

Aber auch die bekannteste Unterform der fixen Ideen, die Hypochondrie, 
verlauft durchgangig in wohl abgesetzten Epochen und Perioden, wie bereits 
auch anderen Autoren aufgefallen ist. Mur ist hier der Nachweis schwieriger, 
theils aus dem ausseren Grunde, dass die achten Hypochonder gem ihren Arzt 
ofters wechseln, namentlich aber weil sich jene bekanntlich schwer von ver- 
wandten Zustanden trennen lasst. Hypochondrische Ideen gehoren zu dem all- 
taglichen Gedankeninhalt zahlloser irgendwie leidender Personen und man hat 
mindestens zu unterschriden: a) hypochondrische Aengstlichkeit bei uberhaupt 
verzagten Menschen; b) als besondere und charakteristische Form bei letzteren 
sturmische acute derartige Zustande, die besonders nach Todesfallen Nahestehender 
oder uberhaupt Gemuthserschutterungen durch einen Gelegenheitsanlass, zumeist 
Lekturesich entfachen; c)die neurasthenische ebenfalls hochgradige Hypochondrie, 
die mit der Nervositat kommt und geht, und wobei die letztere mit im Vorder- 
grunde stehen bleibt; endlich d) die typische originare Hypochondrie, bei der 
dies© Gedankenrichtung eine bestandige und dauernde ist und zugleich von dem 
sonstigen nicht angstlichen Charakter der Personen absticht. 

Das folgende Beispiel ist wohl unanfechtbar: 

3. Fall. Eduard C., 45 Jahre alt. Keine Belastung, mittlere Intelligenz, sehr 
thAtiger und nUchtera verntlnftig denkender, sonst nicht angstlicher Kaufraann. Yon 
jeher in hypochondrischen Einbildungen neigend, doch erst stiirmisch erregt, als bei 
tor ?on ihm verlangten Urinuntersuchung sich eine geringe, offenbar physiologische 
Albominausscheidung heraasgestellt batte. Seitber plagte ibn der Gedanke an No- 
phritis and Schlaganfall unausgesetzt, jeden Tag durcb Jabre lief er zu den Aerzten 
mit der einzigen Absicbt, sicb beruhigen zu lassen, batte sebr haufig drei bis secbs 
Aerzte gleicbzeitig zu Beratbern und kochte trotzdem selbst den Urin noch ziemlich 
taglich. Ohne das Uberaus charakteristische Bild weiter zu schildern, sei nur er- 
wahnt, dass nacb Verlauf von 3—4 Jahren der stUrmische Drang allm&hlich nach- 
liesa, und durch fasten Yorsatz bracbte der Pat. es dahin, 2 Jabre lang ganzlich den 
hypochondrischen Ideen zu entsagen; er bemerkt, dass ihm dies alsbald ebensowenig 
Schwierigkeit mehr gemacbt babe, wie es ihm frOher unmOglich gewesen sei, seinem 
Impuls nach arztlichem Trost zu widersteben. Durch gescbaftliche Aufregungen wurde 
vor l 1 ^ Jahren von Neuem die ganze Gedankenreibe wieder erweckt, 1 Jahr lang 
erlag er wieder dem frQheren Verbangniss, wenn auch in milderem Grade, und jetzt 
seit 3 Monaten bat er von Neuem energiscb die ganze Ideenfolge zurtlckgedrangt. 
Eigentlich nervose Beschwerden sind und waren stets ganz unbedeutend, die Con¬ 
stitution eine ’robuste, Kuren und Arzneien bat er stets zurdckgewiesen. 

Der wichtigste Specialfall bleibt aber die typische Paranoia, der Be- 
achtungswahn mit oder haufiger ohne Hallueinationen. Folgende Beispiele 
seien fur den zugleich milden und ruckfalligen Verlauf namhaft gemacht. 
Das erste entspricht dem 3. Fall meines Buches: 
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4. Fall. 32 jahrige Buchhaltersfrau; von je hochmfithig, exaltirt, ausserst „ubel- 
nehmerisch" und daher unvertraglich; starke erbliche Belastung. Schon wiederholt, 
namentlich aber vor 3 Jahren, war sie in einem eigenthfimlichen Zustande von Menschen- 
scbeu, zeigte Verfolgungswahn, bezog jede harmlose Aeusserung auf sich, glaubte. 
die Leuto auf der Strasse sprachen und zischelten fiber sie. Nach 2—3 Monaten 
allmahlicher Uebergang in ihr normales Verhalten. Jetzt brach von Neuem ein 
analoger Zustand aus zugleich mit gesteigerten nerv5s-anamischen Beschwerden und 
einem Uterinleiden (anscheinend Gterusflexion). Sehr ausgepragter Beachtungswabn, 
der Pfarrer predigt auf sie und ist ihr aufsassig, weil sie einmal seine Predigt kriti* 
sirt hat, ebenso stellen ihr alle Nachbarn und ganz unbekannte Leute auf der Strasse 
nach, die Zeitungen sprechen wieder von ihr, ein Brand in der Stadfc ist ^hretwegen' 1 
ausgebrochen. Zugleich plOtzliche Eingebungen, z. B. heute Nacht solle der Pfarrer 
crmordet werden, aber keine Hallucinationen; eingeengtes Denkvermfigen, sehr grosse 
Vergesslichkeit, mehr reizbare, als gedrtickte Stimmuug, exaltirter Blick und Sprache. 
Auch diesmal nach 3 Monaten ganz allmahlicher Uebergang in die Norm, doch ohne 
klares Krankheitsbewusstsein. In den letzten zwei Jahren blieb sie geistig natfirlich. 

5. Fall. Emma W., 55 jahrige Wittwe, erblich belastet, von je eigentbiimlicbe 
schfichtem zurfickhaltende und einsam lebende Frau. Vor 2 l j 2 Jahren hatte sie nach 
Bcricht des Arztes einen ganz ahnlichen Zustand wie jetzt, sie litt unter Verfolgungen 
der Nachbarn und aller Welt, konnte sich nicht entschliessen, das Haus zu verlassen, 
glaubte, Jedermann habe etwas gegen sio und sie sei von alien Seiten her ttbemeht. 
Dieser Wahn verblasste nach etwa 4 Monaten langsam und wurde nicht mehr ge* 
aussert, sie zeigte sich wieder thatiger und unbefangener. Jetzt seit 2—3 Wochen 
ist aber wieder ganz das Gleiche wie damals eingetreten, und charakteristisch ist wie 
dort der reine, aber auffallig gedankenarme Beachtungswabn bei massiger Verstimmt- 
heit: wieder horchen die Nachbarn und alle Wande haben Ohren, so dass sie im 
eigenen Zimmer nur zu wispem wagt, die Todesanzeige in der Zeitung, ohne irgend 
welche Aehnlichkeit des Namens, soil nur sie kranken und verspotten, die Fran im 
anderen Stockwerk, welche die Dienstmagd schalt, hat sie gemeint, die Leute auf 
der Strasse haben ihretwegen „Donnerwetter" geflucht, ihr zum Possen hat jilngst 
die Marktfrau das Geld falsch zurfickgegeben. Sie braucht Nichts zu erzahlen, denn 
die ganze Stadt weiss von ihrer Geschichte. Sie versteht absolut nicht, warum das 
Alles passirt, sie habe doch noch Niemanden etwas zu leid gethan, sie wird eben 
„verfolgt". Niemals Stimmen Oder plOtzliche innere Eingebungen. Auch diese Frau 
ist zart, schwachlich und blutarm, dem eigentlichen Wahn ging einige Wochen 
Nervositat, stark gesttfrter Schlaf und Kopfsclimerz voraus. Nach etwa 4 Monaten 
waren die Ideen immer matter geworden, beschaftigten sie nur wenig mehr, wahrend 
sich durcli Landaufenthalt der Korper kraftigte; doch ist auch sie nicht zu klarer 
Krankheitseinsicht gelangt; sie ist froh, dass sio von Verfolgungen Nichts mehr merkt. 

Dem Yerlauf nach der merkwiirdigste ist der 

6. Fall. Marie N., 15 x / 2 Jahre. Mutter in einer acuten geistigen Erkrankung 
gestorben; Patientin, eine nette jugendliche Erscheinung, hat sich normal entwickelt, 
auch geistig, war aber stets fiberspannt, pflegte beinahe keinen Verkehr mit Alters- 
genossinnen, war sehr leicht gekriinkt und schon frfihe fibereifrige Romanleseriu. In 
letzter Zeit stellten sich chlorotische Beschwerden ein; ganz plOtzlich vorige Woche 
wurde sie abnorm, sie bemerkt Verfolgungen, die Schutzleute stehen immer an ihrer 
Strassenecke, die Arbeiter laufen auf einmal alle vor ihrem Fenster vorbei, pfeifen 
ihr und lachen fiber sie; die Hausfrau lasst ihr zum Trotz den Flur putzen, um ihr 
zu zeigen, dass sie eine „Schlampe" sei, sie hat sogar das Schimpfwort wirklich go* 
h6rt; in der Kirche, wo sie einen neuen Hut trug, sagten zwei Frauen: „Seht einmul* 
wie die geputzt ist", andere riefen ganz leise: „Marie, Marie"; als sie die Zeitong 
liest, findet sie eine Geschichte von franzosischen Spionen, die sich auf sie bezieht. 
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Xachts hflrt sie After Bemerkungen und Scheltworte, z. B. „die Katze auf dem Dach“, 
„der schlage ich noch in's Gesicht". Ursache 1st, dass man sie fdr eine leichtfertige 
Person halt (so hArt sie einmal: „die ist fdr eine Mark zu haben"), weil eine Dame 
vom Ballet frdher im gleichen Hause gewohnt hat Ihr Blick ist gespannt und auf- 
g«egt, die Sprache auffUllig bestimmt und energisch, kurz; oft beginnt sie heftig 
darauflos zu weinen, besonders Nachts, wo der Schlaf anfangs gestOrt war; im Uebrigen 
ist sie auch weiterhin, sogar Ubereifrig und verst&ndig im Haushalte thatig, wahrend 
bei LektUre die Gedanken abschweifen. Hallucinationen waren deutlich, aber stets 
nur vereinzelt, namentlich bei Nacht vorhanden. 

Auffallend schnelle Besserung; schon meine Erklarungen bei der ersten Consul¬ 
tation h&tten sichtlich eingewirkt und sie bestimmt, weniger Gewicht auf die Ver* 
folgungen zu legen; Bader, Beruhigungsmittel und Roborantien wurdeu consequent 
gabrancht. Bereits 16 Tage nach Beginn der Attaque war der Wahn yerschwunden, 
lachte selbst fiber ihre Thorheit, wusste aber nicht zu sagen, warum sie das 
Alles geglaubt habe. Sie ist auch heute nach weiteren 4 Monaten ganz normal ge- 
blieben. 

Klinisch bieten diese Falle ausser der milden Form des Verlaufs an sioh 
nichts Besonderes; nur der dritte mit einer Dauer von kaum mehr als 2 Wochen 
ist gewiss merkwnrdig und konnte verschiedene Deutungen herausfordern; so 
kann man an einen Zusammenhang mit der Menstruation denken, aber bestimmt 
muss die Diagnose irgend welcher Verworrenheit Oder auch nur Benommenheit 
abgelehnt werden; das Symptomenbild kann aucb bei einer regelrechten chronischen 
Paranoia kein wesentlich anderes sein wie hier. Besonders muss eben die That- 
sache daraus hervorgehen, dass auf disponirtem Boden leiehtere, mild ere und 
auch recidivirende Attaquen von Beachtungswahn sich gar nicht selten ergeben. 
Auch die Analogie mit den interessanten Fallen periodischer Paranoia, wie sie 
Mssdeii 1 und Kausoh 2 benchtet haben, liegt, vielleicht abgesehen vom letzten 
Falle, ziemlich ferne; bei jenen waren die Anfalle scharf abgesetzt und zeigten 
thateachliche periodische Epochen, wiederholten sich auch relativ oft, bei Kausoh’s 
Fall fiber 30 Mai, wahrend in unseren Beobachtungen das ganz allmahliche 
Uebergehen in die Norm, besonders bei den zwei ersten, dabei ohne klare Krank- 
heitseinsicht, bezeichnend ist 

Neben diesem Mangel eines klaren Abschlusses verdient zwei tens auch die 
Art des Ausbruches hervorgehoben zu werden. Als eigentliche Anlasse konnten bei 
sammtlichen nur nervose Beschwerden beschuldigt werden, ausserdem spielt aber 
auch der Gel^enheitsanlass eine specifische Rolle. Bei dem Falle vonHypochondrie 
vrar der Eiweissbefund im Drin eclatant die Ursache, bei dem 1. Fall die Lekture 
eines Briefes, und diese selbe Yorstellung stand von da ab auch im Vordergrunde 
des Denkens, sie ist Anlass und Inhalt des Wahns zugleich. Diese Suggestiv- 
einwirkung ist nun auch sonst eine sehr haufige; in der kleinen Casuistik 
meinesBuches finden sich noch mehrere Falle: einmal brach so der Eifersuchts- 
wahn einer Frau plotzlich aus, als der Mann mit ihrer Freundin tanzte; ein 

1 Mendel, Ein Beitrag zur Lehre von den periodischen Psychosen. Allg. Zeitschr. f. 
Pgych. 1888. Bd. XLV. 

* Kausch, Ein Beitrag zur Kenntniss der period. Paranoia. Arch. f. Psych. Bd. XXIV. 
p. 924. 
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andermal der Yerpestungswahn eines Knaben, als er einem Soldaten mit foetor 
cx ore begegnete. Ebenso merkwurdig wirkt auch drittens die Suggestion beim 
Abschluss, der Beseitigung des fixen Glaubens. Der Einfluss meiner Ermahnungen 
irn 6. Fall ist mir, zu meinem eigenen Erstaunen, von der Patientin selbsfc und 
deren Angehorigen bezeugt worden; jener Hypochonder im 3. Fall horte von 
einem bestimmten Tage ab auf, seinen Ideen Audienz zu geben, natfirlich nach- 
dem sie schon an sich milder geworden waren, und er folgte darin einem ent- 
schlossenen Vorsatze. Umgekehrt verblassten die Wahnideen im 4. und 5. Fall, 
wie gesagt, ganz ohne Zuthun der Patienten, doch mag die Einsprache der An¬ 
gehorigen nicht wirkungslos geblieben sein. Sie waren ungern an jene auf- 
geregten Zeiten erinnert, gestanden aber hochstens zu, die Sache sei nicht ganz 
aufgeklart worden. In alien Fallen war viertens die eigenartige Veranlagung, 
Menschenscheu, Subjectivitat, Exaltirtheit, hypochoudrischer Ideenzug in relativ 
normalen Zeiten evident, ziemlich oft auch erbliche Belastung vorhanden. 

Mit dem milden Verlauf sind also noch andere Besonderheiten verknupft, 
Suggestivwirkungen bei Beginn und am Schluss, haufig allmahliches Verklingen 
des Wahns, neben acuterer Nervositat nur unbedeutender Anlass der Erkranknng, 
relativ kurze Dauer mit Neigung zu Kfickfallen; trotz alledem abei; schliesslich 
das voile Bild eines fixen und Beachtungswahns. Darnach glauben wir uns be- 
rechtigt zu der erklarenden Deutung, dass solche mildere Falle auf dispo- 
nirtem Boden schon durch relativ kleine Anlasse erzeugt und her- 
vorgerufen werden. 

Bedenken gegen diese Annahme konnte am Ersten der 6. Fall erwecken 
wegen der zugleich vorhandenen Hallucinationen; doch werde ich in einer folgen- 
den Arbeit nachzuweisen suchen, dass gerade bei disponirten und hereditar be- 
lasteten Personen schon die gewohnliche Nervositat acute Zustande von Be- 
nommenheit und Hallucinationen insceniren kann. 


Das Lehrreiche der genannten leichteren Falle habe ich sodann zweitens 
darin gesehen, dass auch bei ihnen schon der voile Typus des Beachtungs¬ 
wahns uns entgegentritt, anders wie z. B. bei einer leichten Manie, welcher 
die Ideenflucht, einer leichten Melancholie, der Wahnideen und Denkhemmung 
abgehen konnen. Ich mochte daher einige ganz fluchtige Bemerkungen fiber 
das Wesen dieses Wahns doch nicht unterdrucken. Nirgends in der Psycho- 
pathologie uberrascht uns so wie bei ihm die unerbittliche Consequenz eines 
Naturgesetzes; wer drei Falle gesehen hat, kann aus hundert weiteren nichts 
principiell Neues mehr bezfiglich des symptomatischen Aufbaues lernen. Dieser 
wird voll und ganz erschopft durch die Bemerkung, dass er den schematisch 
reinen Typus der ausseren Ideenassociation mit subjectivistischer Tendenz 
darstellt. Mit der Vorstellung des eigenen Subjects wird meist ohne jedesMittel- 
glied jeglicher irgendwie dem Individuum auffallige Eindruck verknfipft, sei 
es die Zeitung, eine Predigt, die Geberden anderer Personen, ja ganz beliebige 
Ereignisse, wie eine Feuersbrunst irgendwo in der Stadt. Charakteristisch fur 
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den mechanischen Zwang dieser „krankhaften Eigenbeziehung“ ist dabei, dass 
ganz unsinnige Yerknupfungen, wie die letztgenannte, sehr oft znm Yorschein 
kommen, und dass ein Verstehen der Ideenassociation auf Wochen hinaus dem 
Individuum in keiner Weise erforderlich wird. Wie man der „Brutalitat“ solcher 
uniform wiederkehrender Thatsachen gegenuber bestreiten kann, dass hier die 
einfachste and directeste aussere Ideenassociation vorliege, ist mir nnfasslich. 

Eine andere Frage ist, wie ihr Zustandekommen sich erklart, und ich mochte 
hier auf zwei starke Analogien hinweisen. Erstlich fuhrt jede Erregung 
zur Bevorzugung der ausseren Association; schon die gewdhnliche Platzangst und 
die analogen Phobien schliessen in sich die Verknupfung eines Platzes, eines 
Hanses mit der Erwartung von Angstaffect; drastischer schon ist jene Zeitungs- 
angst, die jede Krankheit, von der die Person liest, fur sich furchten lasst; die 
Impulse, welche ein daliegendes Messer mit dem Halsabschneiden bei sich oder 
bei Gegenwartigen verbinden; jene eigenartige Affection, die Lata 1 bei Indianer- 
frauen, die Alles thun mussen, was sie horen oder vor sich sehen, z. B. in’s 
Feuer springen, wenn man vor ihren Augen einen Gegenstand hineinwirft oder 
wenn man nur davon spricht; ganz besonders typisch aber ist jener von mir 
fruher berichtete Fall des jungen Madchens, welches keine Thure mehr offnen 
konnte, weil einmal gleichzeitig durch Zufall ein Nachbarkind aus dem Fenster 
gesturzt war. 

Schon hier werden fernliegende Dinge, ein Platz, die Krankheit eines 
Anderen, ein Unglucksfall etc. gerne direct mit der eigenen Person verknupft, 
jedoch meist mit dem Zwischengliede eines Affectes oder Impulses. Bei vielen 
keimenden acuteren Psychosen werden jedoch zunachst die Eindrucke machtiger, 
Mies ist bedeutungsvoll, die Sonne scheint rother wie sonst, von da kommt dann 
han&g direct sporadischer Beachtungswahn; der Patienten wegen ist Alles ver- 
andert, sprechen die Leute anders wie sonst, sind da und dort Unglucksfalle 
passirt. Ebenso findet man das Symptom bei bestimmten Neurasthenikern wieder, 
vorab bei Masturbanten. Diese scheiden sich, nach meiner Wahrnehmung, 
direct in zwei Gruppen: bei der einen linden sich nur hypochondrisch uber- 
triebene Furchtideen, bei der anderen sind letztere ganz gering, dafur sind sie 
menschenscheu, zaghaft, oft Stotterer und nehmen namentlich an, dass ihnen 
Jeder das Laster an der Stime ablese. 

Geht dort bei der gewohnlichen Nervositat die ausserliche Verkettung so 
vor sich: der Platz, das Haus macht bei mir Angst, das Messer ist f&r mich 
oder meine Angehorigen zum Halsabschneiden da, der Unglucksfall ist durch 
mein Thurdffnen entstanden, die Zeitungskrankheit wird auch mich treffen, 
dann liegt offenbar eine „krankhafte Eigenbeziehung“ vor; aber es besteht 
das Mittelglied eines Affectes, Angst, Schrecken vor dem gefahrlichen Instrument, 
durch den Unfall, vor der Krankheit; ferner steckt darin ein leicht ersichtlicher 
^nalogieschluss, namentlich aber lauft die Verknupfung von dem ausseren Ob¬ 
ject oder Eindruck auf das Individuum, das Object wird in Beziehung gesetzt 


1 Bartels, Median der Natnrrolker. Leipzig 1893. p. 217. 
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zum Subject, kurz ersteres als Prius wird auf das zweite ubertragen. Direct 
entgegengesetzt ist der Gang beim Beachtungswahn, das Subject wird in’s 
Object getragen; nicht das Ereigniss in der Zeitung droht der Person, nicht 
das Feuer in der Stadt wird einen ahnlichen Parallelvorgang mit Interessirung 
des Subjectes finden, sondern das Subject steckt direct darin, es ist z. B. in 
einer Todesanzeige gemeint, und darum geschieht auch Alles „wegen“ des Sub¬ 
jectes, steht seinetwegen die Notiz in der Zeitung. 

Das ist also eine specifische Betrachtungsweise, welche dem Zwang zur 
ausserlichen Ideenassociation an sich noch nicht beiwohnt, und die in aus- 
gepragtem Grade nur individuellen Charakteren zukommt. Eben diese lemen 
wir aber erst durch die zweite Analogie verstehen; sie stellt sich uns dar als 
ein Rest primitiver und ausserordentlich machtiger Denkgewolmheiten, wie sie 
die hoch entwickelte Psychologie der Naturvolker enthullt. An anderer 
Stelle werde ich etwas naher darauf eingehen; fur den Augenblick sollen nur 
zwei der elementarsten Thatsachen in Erinnerung gebracht werden. Der Natur- 
mensch tragt seine Person und das ihm Nachststehende in die kleinsten und 
die erhabensten Erscheinungen der Aussenwelt; sein „Animismus“ belebt jeden 
Stein, jedes Thier wie die Weiten der Himmelsraume mit Seinesgleichen, mit 
unsichtbaren menschenahnlichen Geistem; auch das Sternbild ist ihm ein Gegen- 
stand, wie ihn seine Hutte birgt, so der Orion fur die Bakairis Brasiliens eine 
Trockendarre, die Milchstrasse ein sich gabelnder Baum; Sonne und Mond sind 
Mann und Frau und verhullen sich, wenn sie Streit haben; daher die Finstemisse 
nach einem ihrer Mythen. Ebenso weiss jeder Vogel, ja der Stein von seinem Vor- 
haben, der Jagd, dem Kriegszug, er ist sein Fetisch und wird als gutiger Geist 
weiter verehrt, wenn das Unternehmen gelingt. Ein deutlicher spaterer Rest 
sind die Vorbedeutungen, die Oinina und besonders der ganze astrologische Wahn. 
Es hat bis in die Neuzeit gedauert, bis diese subjectivistische Betrachtung ge- 
tilgt wurde, und wie nahe verwandt sie dem Verfolgungswahn ist, zeigt der 
Hexenwahn, welcher die eigene Krankheit von dem „bosen Blick“ der alten 
Nachbarin abhangig machte. Am Ersten sanken die grob-subjectivistischen Be- 
ziehungen zu den Naturgewalten, deren Gesetze sich zu offenkundig durch Forschung 
ableiten liessen, am Spatesten diejenigen im gesellschaftlichen Leben. Objectiv 
denken zu lernen, ist sehr schwer, sein personliches Missgeschick auf eigenes 
Verschulden zuruckzufuhren, liegt viel weniger nahe, als es dem Concurrenten 
zur Last zu legen; und ebenso giebt es Menschen, die uberall eine mehr oder 
minder tuckische Absicht wittern, sich nirgends heimisch fuhlen und vertragen 
konnen, nicht allein weil sie zankisch und leidenschaftlich, sondern auch, wenn 
sie trotz personlicher Gute misstrauisch sind, Alles auf sich beziehen. 

Ein hoherer Grad dieses Subjectivismus liefert den Boden des Beachtungs- 
wahns, und unsere „milden“ Falle sollten eben darthun, dass er ungeschminkt 
hervortritt, schon wenn leichtere Erregungen die Rube des Urtheilens 
storen, dann besonders, wenn noch Hang zu Yorurtheilen und exaltirten Auf- 
fassungen mit der subjectivistischen Denkgewohnheit verschmelzen. 

Sowiezu letzterer der formale Associationszwang der nervosenErregtheit 
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hinzutritt, zeigt sich das gleichartige groteske Bild des Beachtungswahns fertig 
constituirt 

Wir schliessen diese nach jeder Seite hin unvollstandigen Andeutungen 
nochmals mit dem Hinweise, dass die Prognose des Beachtungswahns und der 
fixen Ideen sich damach doch gunstiger stellt, als die ubliche Anschannng will. 
Es ware zweifellos sehr bedenklich, derartig liegende Falle, wie man meist bereit 
ist, alsbald den Irrenanstalten zu uberweisen; ihre Suggestibility wurde durch 
das grossere Material ansgebildeter Wahnformen, welches sie hier treffen, haufig 
nur zum Schaden geweckt werden. Umsomehr ist Landaufenthalt und Bromkali, 
Pbenacetin und Godeln zu empfehlen. 

Nafcurlich konnen auch daraus schwerere unheilbare Wahnformen resultiren; 
aber es gait namentlich zu betonen, dass ein temporares Aufflackern milderer 
analoger Zustande nicht so selten ist 


3. Ueber eine halbseitige vasomotorische Storung cerebraien 

Ursprungs. 

Von Dr. Kaiser in Altscherbitz. 

Der Fall, fiber welchen ich eine kurze Mittheilung machen mochte, ist 
insofem von Interesse, als bei ihm eine Beziehung zwischen einer halbseitigen 
vasomotorischen Storung und einer localisirten Gehirnerkrankung besteht. Es 
handelt sich um eine Frau, welche im Alter von 69 Jahren stand und an sender 
Demenz leidend in der Irrenanstalt Altscherbitz am 11. Juli 1894 aufgenommen 
warde. Der Yater der Patientin soli nach einem Schlaganfall geistesschwach 
gewesen sein. Die Kranke soli 4 Jahre vor der Aufnahme wiederholte Schlag- 
anfalle mit nachfolgenden Lahmungen gehabt haben. Sie selbst erwies sich hier 
als so hochgradig schwachsinnig, dass sie nicht fahig war, fiber den Verlauf 
ihrer Krankheit Auskunft zu geben. 

Es war eine kleine, zusammengeschrumpfte Person, die grosse motorische 
Schwache der gesammten Musculatur, besonders der Beine, zeigte, aber keine 
isolirte Lahmungen. Bei Gehversuchen brach sie zusammen und vermochte 
sich nur kriechend fortzubewegen, doch konnte sie im Sitzen oder Liegen die 
Beine frei nach alien Richtungen bewegen, wenn man keinen Widerstand 
entgegensetzte. Insbesondere zeigte sich in der Kraft der Musculatur kein 
Unterschied zwischen rechter und linker Halfte. Die Reflexerregbarkeit war 
sehr herabgesetzt, die Sensibilitat uberall erhalten, aber das Schmerzgefuhl ent- 
schieden abgestumpft. Eingehendere Untersuchungen daruber waren wegen der 
grossen Demenz der Kranken aussichtslos. Dieser Zustand blieb sich stets gleich. 

Im Anfang Januar dieses Jahres del es auf, dass die rechte Hand ge- 
schwollen und gerothet war, wahrend an der linken eine derartige Veranderung 
fehlte. Es zeigte sich, dass sich diese vasomotorische Storung, bestehend in einer 
Gefassparese, auf die ganze rechte Korperhalfte mit Ausnahme des Kopfes er- 
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streckte. Die rechten Extremitaten waren stets odematos, die Haufc derselben 
diinn, glanzend und livid gerothet. Am starksten trat die Erkrankung an Hand 
und Fuss hervor. In der rechten Achselhohle zeigte das Thermometer haufig 
0,1°—0,15° Celsius mehr als links. Leichter Druck, schon das Scheuem des 
Ivleiderarmels geniigte oft, um Suggillationen oder Excoriationen an der Hant 
des rechten Uuterarmes zu erzeugen. 

Am 9. Marz — bis dahin blieb der Zustand unverandert — erkrankte 
Patientin unter leichtem Fieber, wurde bald sehr hinfallig und starb am folgenden 
Tage. Die Section ergab folgenden Hirnbefund: 

Dura mit dem Schadel leicht verwachsen, auf der Innenflache glatt. Sinus 
longitudinalis leer. Die Gefasse an der Basis und in den Sylvi’schen Gruben 
zeigen starre, gelb gefleckte Wandungen. Pia stark seros durchtrankt, trube 
durchscheinend. Ueber dem linken Gyrus supramarginalis eine etwa thaler- 
grosse Stelle stark getriibt und eingesunken. Pia lasst sich als zusammen- 
hiingender Lappen leicht abziehen. Die erwahnte starker getrubte Stelle ist 
erheblich verdickt. 

Hirngewicht = 1070 g. Oberflache der Ilirnwindungen stark gerunzelt, 
Windungen schmal, Sulci klaffend. Im linken Gyrus supramarginalis eine ein- 
gesunkene Partie von der Grosse eines Markstiickes. Die Hirnsubstanz ist hier 
breiig, von gelber Farbe, die Begrenzungen des Gyrus sind verwischt. Yentrikel 
durch Fliissigkeit erweitert; Ependym glatt. Rinde blass und schmal; Mark- 
substanz weich, von blasser Farbe. Der Erweichungsheerd zeigt auf dem Dorch- 
schnitt kegelformige Gestalt. Er hat fast den ganzen Gyrus supramarginalis 
links zerstort und reicht mit der Spitze bis an die Wand des Ventrikels. Er 
besteht aus einer weichen, gelbbraunen Masse. Ausserdem linden sich noch ein 
strichformiger, etwa 1 cm langer gelber Erweichungsheerd in der Mitte des 
Nucleus caudatus, sowie eine erbsengrosse Cyste mit etwas dunnem, gelblichem 
Brei im linken Linsenkern. 

lm iibrigen Centralnervensystem fand sich nichts Auffalliges. Die anderen 
Organe boten leichte Pleuritis adhaesiva, Bronchitis, einen bandformigen, derben, 
weissen Thrombus, welcher zwischen den Papillarmuskeln des rechten Ventrikels 
haftend sich bis in die Pulmonaliswurzel erstreckte, Verfettung der Leber und 
Atrophie der Nieren. 

Es handelt sich also um eine allgemeine Atrophie des Gehimes auf arterio- 
sclerotischer Basis, wie sie bei seniler Demenz den charakteristischen Befund zu 
bilden pflegt. Die allgemeine geistige und korperliche Schwaclie erklart sich zur 
Genuge daraus. Doch liess die hemiplegische Natur der Gefassalteration von 
vomherein ausserdem eine localisirte Erkrankung vermuthen. Dass die winzigen 
Heerde im Schwanz- und Linsenkern die halbseitige Gefasslahmung verursacht 
batten, scheint auf den ersten Blick wenig einleuchtend, da man haufig weit 
grossere Zerstorungen in diesen Theilen beobachten kann, ohne dass sie Sym- 
ptome veranlasst hatten, falls nicht die innere Kapsel mit betroffen ist. Man 
ist daher versucht, den Heerd im linken Gyrus supramarginalis mit dem rechts- 
seitigen Oedem der Extremitaten in Zusammenkang zu bringen. Indessen bei 
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genauer Erwagung aller Umstande und Beracksichtigung der bis jetzt bekannten 
Thatsachen fiber die cerebralen Warmecentren erscheint letzteres doch sehr 
fraglich. 

TJm die Lehre von den corticalen vasomotorischen Centren haben sich be- 
sonders EuiiEnburg und Landois verdient gemacht. Dieselben wiesen nach, 
dass sich in der motorischen Region der Rinde zugleich thermisehe Centren 
finden, deren Zerstorung Gefasserweiterang und Temperaturerhohung in den be- 
treffenden Theilen der entgegengesetzten Korperhalfte zur Folge hat, wabrend 
umgekehrt elektrische Reizung eine Abkfihlung erzeugt Zerstorung der frontalen 
sowie der parietalen und occipitalen Windungen bewirkten indessen keine auf- 
fallige Veranderang. Die Yersuche sind von Hitzig, v. Bechtbbew, Wood 
und Anderen bestatigt worden. Auch Krankenbeobachtungen lehren, dass haufig 
Lahmungen corticalen Ursprungs gleichzeitig mit vasomotorischen Storungen in 
den gelahmten Gliedem einhergehen. 

Dass ausserdem in den basalen Ganglien Gefasscentren existiren, ist durch 
zahlreiche Experimente und pathologische Erfahrungen nachgewiesen. Isaac Ott 
unterscheidet 6 Warmecentren im Gehirn und zwar: 

1. the cruciate about the Rolandic fissure, 

2. the sylvian at the junction of the supra- and post-sylvian fissures, 

3. the caudate nucleus, 

4. the tissues about the corpus striatum, 

5. a point between the corpus striatum and optic thalamus near the me¬ 
dian hue, 

6. the anterior inner end of the optic thalamus itself. 

Hierzu bringt er eine Reihe Belege durch pathologische Falle mit Sections- 
tefund. 

Die Gegend des Gyrus supramarginalis finde ich nirgends als Sitz vaso- 
mofcorischer Functionen erwahnt Nur in einem Falle von Heemakides, in 
welchem neben Hemianopsie eine vasomotorische Stoning im rechten Beine be- 
stand, fand sich Meningitis, welche die Rinde in Mitleidenschaft gezogen hatte, 
besonders ausgesprochen fiber den linken Parietalwindungen und Erweichung 
des linken Lobus occipitalis. Doch lasst sich bei der grossen Ausdehnung der 
Erkrankung kein sicherer Schluss auf den speciellen Sitz der vasomotorischen 
St5rung ziehen. 

Was die Centren in den basalen Theilen betrifft, so theilt White einige 
Falle mit, in denen Erkrankungen des Seh- und Streifenhfigels Temperatur¬ 
erhohung auf der entgegengesetzten Seite der Lasion verursacht hatten. Be- 
achtenswerth ist namentlich eine Beobachtung von Guicciabdi und Petrazzani. 
Ea bestand hier bei einer rechtsseitigen Hemiplegie auf der gelahmten Seite 
Hyperamie der Haut und Hyperthermie. Bei der Section fand sich nur eine 
kleine hamorrhagische Cyste im linken Nucleus caudatus. 

Mit Rficksicht auf diese Daten ist es mir doch wahrscheinlicher, dass der 
Heerd im Nucleus caudatus auch in unserem Falle als Grand der vasomotorischen 
Sterling anzusehen ist. Daffir sprechen ausserdem noch folgende Umstande: 
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Der Heerd im Gyrus supramarginalis hatte entschieden schon langere Zeit be- 
standen, ebenso die scharf umgrenzte kleine Cyste im Liusenkem, wahrend der 
Heerd im Schwanzkern frisch und offenbar noch im Wachsthum begriffen war. 
Erstere beiden Heerde erklaren vielleicht die im Fragebogen enthaltene Angabe, 
dass Patientin schon vor mehreren Jahren an Schlaganfallen gelitten haben soli, 
zum Theil inogen aber auch diese sogenannten Schlaganfalle nur durch voruber- 
gehende Circulationsstorungen hervorgerufen sein. Das halbseitige Oedem in- 
dessen war erst in den letzten beiden Monaten vor dem Tode aufgetreten, was 
den Zusammenhang mit dem jungsten Heerde im Nucleus caudatus besonders 
nahe legt. Dass ein kleiner Heerd an dieser Stelle genugt, um solche Er- 
scheinungen zu veranlassen, lehrt gerade der mitgetheilte Fall von Guiociabdi 
und Petrazzani. Ausserdem ist es sehr wahrscheinlich, dass der im Forfc- 
schreiten begriffene Heerd, welcher zwar noch klein, aber nicht scharf von der 
Umgebung abgegrenzt war, doch schon die Function der benachbarten Theile 
beeintrachtigt hatte. Auch spricht das Ergriffensein einer ganzen Korperhalfte 
mehr fur einen subcorticaleu Heerd, da in der Rinde nach Eulenbubg und 
Landois die Warmecentren fur Arm und Bein entsprechend den motorischen 
Centren getrennt liegen. Ich erinnere daran, dass auch in dem Falle von 
Hermanides, in welchem die Storung .corticalen Ursprungs war, nur das rechte 
Bein erkrankt war. 

Mithin mochte ich unseren Fall den Beobachtungen anreihen, 
welche dafur sprechen, dass der Nucleus caudatus ein vasomotorisches 
Centrum fur die contralaterale Korperhalfte birgt. 

Die am Schlusse angefuhrten Litteraturangaben machen keinen Anspruch 
auf Vollstandigkeit, sondern enthalten nur das, was mir fur die Wurdigung des 
mitgetheilten Falles von besonderem Werthe erschien. 

Herrn Sanitatsrath Dr. Paetz spreche ich fur die Ueberlassung dieses Falles 
meinen herzlichen Dank aus. 
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II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Note sur l'emploi de l’alddhyde formique ou formol oomme reactif 
flxateur et durcissant des centres nerveux, par Ben6 Marie. (Bull, de 
la Soc. anat. 1894. D6c.) 

Das Rfickenmark wird in 700—800 ccm, das Gehirn in 2 Liter einer 1 °/ 0 Pormol- 
lSsung ffir 4—5 Tage eingelegt. Alsdann sind die Stflcke bereits schnittfahig. Die 
tblichen Farbemethoden sind sammtlich anwendbar. Nur die Ranvier’sche Pikro- 
carminfarbung wirkt sehr langsam und sehr schwach. Die Azoulay'sche Methode 
(Osmiumsaure und Tannin) lasst sich sehr gut verwenden. Um nach Weigert bezw. 
Pal zu farben, mftssen die Schnitte ftir „einige Zeit“ naclitraglich in eine Chrom- 
saorelbsung eingelegt werden. Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) The central nervous mechanism of the respiration, by Walter Spencer. 
(Lancet. 1895. 23. Febr. and 2. March.) 

In sehr hbersichtlicher Weise stellt Verf. die bekannten Thatsachen fiber die 
Bespirationscentren zusammen. Besonders heben wir die Besprechung der Function 
der einzelnen Yagusbtindel hervor. Auf Grund eigener Versuche am Affen gelangt 
Yerf. zu folgender Gruppirung: 


Obere 
Wurzel- 
bundel 
= IX. Him- 
nerv 

Mittlere 
Wurzel- 
bfindel 
= X. Hirn- 
nerv 


Centripetale Fasern 

Eegulatorische Fasern ffir die Athmung 

Excitatorische Fasern fQr die Inspiration 
>N. laryngeus superior 


Hemmungsfasem ffir die Exspiration 
Bronchialfasera 


Centrifagale Fasern fhr 

Muse, cricothyreoideus 
M. stylopharyngeus 
Oesophagus 

Constrictores pharyngis 


Magenmuskel 

Bronchialmuskeln 


Untere 

Wurzel- 

b&ndel 


Accessorius spinalis 


N. laryngeus inferior 
Hemmung des Herz* 
muskels 

Muse, levator vel. pal. 
et azygos 

Sternocleidoma8toideus 
und Trapezius. 


Bemerkenswerth sind auch die Erbrterungen fiber den Einfluss gesteigerten Him- 
drucks auf die Athmung, doch stellen sie im Wesentlichen nur einen Auszug aus 
der ausfahrlichen Arbeit von Spencer und Horsley fiber diesen Gegenstand dar 
(Philosophical Transactions 1891). Th. Ziehen. 
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3) The lowest level of the central nervous system, by Hughlings Jackson. 

(Neurological fragments. Lancet. 1895. 16. Febr.) 

Was Jackson als „level” bezeichnet, entspricht etwa dem, was wir als Pro- 
jectionscentrum bezeichnen warden. Das ganze Centralnervensystem zerfallt in ein 
cerebrales und ein cerebellares „Subsystem”. Das unterste Projectionscentrum ist 
beiden Subsystemen gemeinsam. Jedes Projectionscentrum ist sensomotorisch. Die 
motoriscben Projectionscentren sind nach Jackson 1. der Stirnlappen, 2. die Regio 
Rolandica, 3. die VorderhOrner nnd die motorischen Hirnnervenkerne. Die Nuclei 
funiculi gracilis et cuneati gehOren zum untersten sensiblen Projectionscentrum. Als 
^intrinsic elements” eines Projectionscentrums bezeichnet J. die Zellen des Centrums 
selbst und die diese Zellen unter einander verknGpfenden Bahnen. Als „extrinsic 
elements” bezeichnet J. die Fasern, welche von dem Projectionscentrum abgehen. 
So sind die Hinterstrange als ^fibres extrinsic downwards”, die Pyramidenbahnen als 
„fibres extrinsic upwards” des untersten Projectionscentrums aufzufassen. Die Tabes 
stellt sich in der Nomenclatur des Verf.’s als eine Reihe von Einzelerkrankuugen 
(,,sub-maladies”) des untersten Projectionscentrums dar. 

Die Bewegungen des untersten Projectionscentrums zeigen folgende Eigenthfim- 
lichkeiten: 1. geringe Differenzirung, 2. geringe Specialisirung. Ferner ist jedes Sub¬ 
centrum einem verhaltnissm&ssig beschrankten KOrperbezirk zugeordnet, und endlich 
existiren zwischen den Subcentren nur sparliche Verbindungen. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

4) A case of myositis ossificans, by Stephen Paget. (Lancet. 1895. 9. Febr.) 

Bei dem jetzt 7 1 / 2 j&hrigen Knaben wurde schon 1 Woche nach der Geburt eine 
Verbildung der Zehen bemerkt. Im 5. Lebensjahr trat eine Schwellung hinter dem 
linken Ohr auf. Unmittelbar darnach begannen die Verknflcherungen m den Muskeln 
sich einzustellen. Nach den Angaben der Mutter, welche durch die arztlichen Be- 
obachtungen zum Theil bestatigt wurden, haben dieselben after ihren Platz gewechselt 
Jedenfalls schreitet der Process sehr langsam fort. Betroffen sind namentlich der 
Pectoralis magnus, der Deltoideus, der Latissimus dorsi und der Serratus magnus 
rechts sowie der Pectoralis, Deltoideus, Latissimus und Biceps links. Am starksten 
sind die Knocheneinlagerungen im Allgemeinen in der N&he der Insertionen. Der 
linke Sternocleidomastoideus ist stark verkflrzt, scheint aber nur einen sehr kleinen 
Ossificationsknoten zu enthalten. Zeitweise waren auch zwei harte sagittalverlaufende 
Strange auf der vorderen Wand der Brust und des Abdomens zu fflhlen; dieselben 
gingen jederseits von der Achselfalte aus und zogen zwischen Axillar- und Mammillar- 
linie bis in die Gegend der Cristae iliacae. Die Athmung ist fast ausschliesslich 
abdominal. Die Rippen sind fast unbeweglich. Das rechte Os calcis erscheint ver- 
grOssert. Die grossen Zehen sind sehr klein und liegen unterhalb der 2. Zehe. Die 
proximale Phalanx ist besonders schlecht entwickelt, hingegen der Kopf des Meta¬ 
tarsus gross. 

Yerf. legt grosses Gewicht darauf, dass in der Familie des Knaben 4 Falle von 
Rheumatismus bezw. Gicht vorgekommen sind. Er hfi.lt das Leiden stets fflr con¬ 
genital; es bleibe nur wahrend der ersten Lebensjahre latent. — Behandlung mit 
Schilddrilsenextract war erfolglos. 

Beilaufig gedenkt Yerf: eines anderen ahnlichen Falls, in welchem unter regel- 
m&ssigem Gebrauch von Natr. salicyl erhebliche Besserung eintrat. 

Th. Ziehen. 
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5) Ueber die Beziehungen zwischen Myositis ossificans und Bfickenmarks- 
krankheiten, yon Herm. Eichhorst. (Virchow’s Arch. Bd. CXXXIX.) 

Von verschiedenen Autoren warden neaerdings trophoneurotische Einflfisse als 
wahrscheinliche Ursache der ossificirenden Myositis vermuthet, ohne dass indess ffir 
diese Annahme irgendwelche Beweise bisher hatten erbracht werden ktinnen. Verf. 
hat im Verlauf knrzer Zeit zwei Falle von Myositis ossificans zn beobachten Qe- 
legenheit gehabt, welche im Anschluss an spinale Erkrankungen entstanden and 
welche mit anderen, zweifellos trophoneurotischen Stfirungen einhergingen, so dass er 
in denselben eine wesentliche Stiitze fUr die Annahme eines trophoneurotischen Ur- 
sprnngs dieses Leidens und gleichzeitig auch einen sicheren Hinweis auf die spinale 
Natur desselben zu sehen geneigt ist. — In dem ersten der Falle bestand das Spinal- 
leiden in einer angeborenen Meningocele im unteren Theil des Lendenmarks. Die 
Hant in der Umgebung derselben zeigte eine starke, abnorme Haarbildung, ferner 
litt der betreffende Patient an einem Mai perforant der linken grossen Zehe. Im 
Krankenhaus entwickelte sich dann bei ihm innerhalb weniger Wochen unter Fieber- 
erscheinungen eine knorpelharte, frei bewegliche, bei Bewegungen deutliches Crepi- 
tationsgeffihl darbietende Geschwulst am unteren Ende beider Waden. — Der 2. Fall 
betraf einen 40jahrigen Arbeiter, dessen Krankengeschichte bereits von Schwarz 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1888, Nr. 50) mitgetheilt ist. Der betreffende Patient 
litt an einer ausgesprochenen Tabes, daneben an Diabetes insipidus und bot — neben 
multipler Exostosenbildung — im Muskelbauch des Muse, semimembranosus rechts 
sowie des gleichseitigen Semitendinosus ffir das GefQhl deutlich wahmehmbare, in 
ihrer grfissten Ausdehnung 22 cm lange und 9,5 cm dicke Knochenplatten dar. Auch 
dieser Patient litt gleichzeitig an einem Mai perforant des linken Fusses, an dem 
er schliesslich in Folge hinzugetretener Sepsis zu Grunde ging. Die Section be- 
statigte die im Leben gestellte Diagnose. Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


6) Zur pathologischen Anatomic der Him- und Buokenmarkserschiitterung, 
von G. Bikeles. (Arbeiten aus dem Instit f. Anatom, und Physiol, des Central- 
nervensystems an der Wiener Dniversitat Herausgeg. von Prof. Obersteiner.) 
(Wien 1895. Deuticke.) 

Die Versuche von B. warden an Meerschweinchen angestellt. Dieselben erhielten 
eine Reihe von Schlagen auf den Eopf zumeist im Verlaufe von mehreren Tagen. 
In einem Falle trat nach einem Klopfversuche ein eigenartiges klinisches Bild auf. 
Die vorderen Extremitaten waren andauemd tonisch gestreckt, in den hinteren be- 
standen aber anhaltende clonische Krampfe, theils langsam und rhythmisch, theils 
tremorartig. Die Untersuchung des Centralnervensystems (nach der Methods von 
Marchi) ergab in alien Fallen sehr ausgebreitete und hochgradige Degenerationen 
in Form von Markscheidenzerfall; dieselben waren in der Oblongata und im Cervical- 
marke sehr intensiv, und betrafen daselbst auch markhaltige Nervenfasern innerhalb 
der grauen Substanz. Die Ausbreitung der Veranderungen war in der Oblongata 
and im Cervicalmarke zu bedeutend, als dass man diese Degeneration mlt ander- 
weitigen durch Contrecoup entstehenden Alterationen (wie Quetschung und Blutung) 
ganz in Parallels setzen kOnnte. Die verschiedenen Fasersysteme waren verschieden 
schwer betheiligt. Verf. hebt besonders diese Veranderungen hervor, welche er als 
traumatische degenerative Neuritis bezeichnet, und dann den Umstand, dass die De¬ 
generation nicht auf die Einwirkungsstelle des Traumas beschrankt bleibt. 

B. glaubt durch seine Versuche den Nachweis erbracht zu haben, dass auch 
schon ein localisirtes Trauma sehr ausgedehnte Veranderungen im Centralnervensystem 
hervorrufen kann, die sich anatomisch zunachst durch einen Zerfall der Markscheide 
verschiedener Fasergebiete mauifestiren; es sind dies Veranderungen, welche sich durch 
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die meisten Untersuchungsmethoden nicht erkennen lassen und die die anatomiscbe 
Grundlage fur nicht wenige Falle der gewohnlich als „rein functionell" angesehenen 
trauraatischen Neurose abgeben dflrften. Hermann Schlesinger (Wien). 


7) De la method© graphique appliquee a l’etude du traumatism© cerebral, 

par J. Braquehaye. (Arch. gen. de med. 1895. Fevrier et Mars.) 

Ref. muss es sich leider versagen, die sehr sinnreiche Versuchsanordnung des 
Verf.’s naher zu beschreiben und zu besprechen, da die Verdeutlichung einen grossen 
Aufwand an Figuren erfordern wflrde. B. gelangt zu folgenden Schlfissen: Der De- 
pressionskegel des Schadelknochens, welcher am Angriffspunkt des Trauma auffcritt, 
wirkt selbst direct auf das Gehirn und bedingt die Contusion der Himmasse. Die 
seither Dbliche Ansicht ging bekanntlich dahin, dass die Lasion des Gehirns dadurck 
entstehe, dass der Schadelknochen wahrend der Rfickbildung des Depressionskegels 
nach Art eines SchrOpfkopfes (Duret) auf die Gehirmasse wirke. — Im Augenblick, 
wo der Depressionskegel sich bildet, tritt nach B. ellipsoidische Erweiterung des ge- 
sammten ubrigen Schadelgewfllbes ein. Der von Duret beschriebene „cOne de souleve- 
ment“ an der Stelle des Contrecoup kommt flberhaupt nicht zu Stande. Die Hirn- 
quetschung am Ort des Contrecoup beruht vielmehr darauf, dass das Gehirn selbst 
gegen die gegeniiberliegende Stelle der Schadelwand geschleudert bezw. gestossen wird. 
Die Gefasszerreissungen sind nicht auf einen Ueberdruck der Cerebrospinalflflssigkeit 
(Duret), sondern auf einen Ueberdruck in den Gefassen zuruckzufiihren. Aehnlich 
sind auch die ampullenfflrmigen Erweiterungen der Gefasse zu erklaren, welche schon 
Duret bei Schadeltraumen beobachtet hat. Alle diese Anschauungen des Verfwers 
setzen naturlich voraus, dass im Augenblick des Trauma Blut und Cerebrospinal- 
flQssigkeit einen Au3weg aus der Schadelhbhle haben. 

Bei der Contusion durch Contrecoup spielen auch die Unebenheiten derSchadel- 
basis oft eine bedeutsame Rolle. Die bei Schadeltraumen gelegentlich beobachtete 
Nervenzerreissung hatte Duret auf eine Druckwirkung der Cerebrospinalflflssigkeit 
zuruckgefuhrt. B. nimmt an, dass sie zu Stande kommen, indem die Kervenwurzel 
der Bewegung des Gehirns nicht zu folgen vermag oder wider einen Knocbenkamm 
gepresst wird. 

Am starksten macht sich in vielen Fallen die Druckwirkung im Bereicb des 
Frontal-, des Occipital- und namentlich des Temporalpols geltend. 

Jedenfalls verdient der Aufsatz des Verf.’s eingehend im Original studirt zu 
werden. Th. Ziehen. 


8) Weiterer Beitrag zur Lehre von der pathologisch-anatomischen Grund- 
lage der chronischen progressiven Chorea (hereditaria), von P. Kronthal 

und S. Kalischer. (Virchow’s Arch. Bd. CXXXIX.) 

Im Anschluss an zwei frflher mitgetlieilte analoge Falle (Neurol. Centralbl. 1892 , 
Nr. 19 und 20) berichten die Verff. uber einen weiteren Fall von chronischer pro- 
gressiver Chorea, welcher — klinisch das gewohnliche Bild darbietend — hinsicht- 
licli des pathologisch-anatomischen Befunds voile Uebereinstimmung mit den frflheren 
Beobachtungen der Verff. zeigt. Es fanden sich auch hier neben Verflnderungen der 
Pia Atrophie der Hirnwindungen, Verdickung und Entartung der Rindengefasse some 
Kernvermehrung in der Rinde; ausserdem weniger erhebliche Veranderungen an den 
Ganglienzellen im Gehirn sowohl als auch in den Vorder- und Hinterhflrnem des 
Rflckenmarks und diffuse Degeneration in den weissen Strangen des letzteren. — Auf 
Grund ihrer Befunde und der eiuschlagigen Beobachtungen anderer Autoren erblicken 
die Verff. darnach das Wesen der Huntington’schen Chorea in meist diffusen, seltener 
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umschriebenen Veranderungen der Hirnrinde, welche sich im Wesentlichen als Gef&ss- 
erkrankungen, Kernvermehrungen, Zeilansammlungen, kleine Blutungen, Wucherungen 
der Glia und des interstitiellen Gewebes darstellen, wahrend die nervOsen Element© 
selbst dabei meist weniger afficirt sind. Was die letzten Ursachen dieser Ver&nde- 
rungen sind, lasst sicb nicbt sagen. Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ueber Chorea minor bei Erwaohsenen mit letalem Ausgang, von 
Dr. J. Stern. (Inaugural-Dissertation. Strassburg 1894.) 

Einer Zusammenstellung von 26 aus der Litteratur gesammelten Fallen von 
Cborea minor mit letalem Ausgange (20 Erwachsene, 6 Kinder) fugt Verf. einen 
weiteren aus der psychiatrischen Klinik binzu. 

Bei der 19 j&brigen Patientin stellten sicb cboreatiscbe Bewegungen ein in Folge 
eines Schreckens, den sie erlitt, nacbdem sie kurz vorber Gelenkrbeumatismus Qber- 
standen. Die Bewegungen waren anfangs links, spater beiderseits, und steigerten 
sicb derartig, dass die Kranke beftig fieberte und nacb 6 wOchentlicher Krankheit 
im Collaps starb. Eine Impfung ergab kein liesultat. Bei der Section fand sich 
starke venCse Injection im Gehim und Rflckenmark und Auflageruugen au der Mitralis. 
Verf. kommt zu dem Scblusse, dass die Chorea eine infectiOse Krankheit sei, welche 
dem Gelenkrbeumatismus und der Endocarditis nahe stehe, und deren Localisirung 
im Centralnervensystem durcb psycbiscbe Einflflsse begOnstigt werde. 

E. Beyer (Strassburg). 


10) On the microbio origin of chorea: report of a case with autopsy, by 

Charles W. Dana. (American Journal of the medical Sciences. 1894. January.) 

35jahr. bereditar nicbt belasteter Kaufmann hat im 10. Jabre 6 Monate lang 
an Gelenkrbeumatismus gelitten; im 14. Jabre Auftreten von cboreatiscben Zuckungen 
zueret in der linken Hand und der linken Nackenmusculatur, dio allmablich auf den 
ganzen KGrper Qbergingen. Unter 2—3 jahrigen Reraissionen stete Wiederkehr beftiger 
Attacken, die den Pat. jedesraal 5—6 Monate an’s Bett fesselten. Die Untersuchung 
ergab keine Zeicben einer organiscben Lasion des Nervensystems. Wabrend des 
Spitalaufenthaltes misslungenes Tentamen suicidii 2 Monate spater pldtzlicher Exitus. 
Die anatomiscbe Untersucbung, deren Details im Original nacbzulesen sind, ergab 
chronische Leptomeningitis an der Convexitat des Gebirns, zablreiche hyaline Gebilde 
in der Rinde, leicbte Meningitis des oberen Theiles der Medulla, geringe encephali- 
tische Veranderungen in der Rinde und in dem gewucberten Bindegewebe zwischen 
Pia und Rinde vereinzelte Diplokokken, dieselben an einzelnen Stellen der hOberen 
Partien der Rinde. Der gefundene Mikroorganismus glicb am meisten dem l)iplo- 
coccus lanceolatus. Martin Bloch (Berlin). 


11) Ueber Chorea chronica progressiva(adultorum), von Max Blankenstein 
aus New York. (Inaug.-Dissert. Berlin 1893.) 

Verf. berichtet liber einen Fall von progressiver Chorea aus der MendePscben 
Poliklinik: 30jabriger Landwirtb, bereditar nicbt belastet. Weder Lues, nocb Pota- 
torium. Jetzige Krankheit bestebt von Geburt an, wurde allmablich, besonders seit 
Vj Jabr in Folge von Aufregungen, scblimmer. Sebr kraftig gebauter Mann; im 
Oesicht, in Armen und Beinen, aucb im Rumpfe, unwillkttrliche, uncoordinirte Bo- 
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wegungen, die bei alien Erregungen, z. B. im Gesprach, zunehmen. Linke Kfirper- 
halfte schwacher als die rechte. Patellarreflexe lebhaft. Allgemeine Hyperalgesie. 
Pat. reist nacb kurzer Beobacbtung in seine Heimatb zurfick. — Dem Bericbt fiber 
diesen Fall geben eingebende ErOrterungen fiber Definition, Aetiologie, Diagnose und 
besonders fiber patbologiscbe Anatomie der chronischen Cborea voran, wobei nameot- 
licb die neneren Arbeiten fiber Anatomie dieses Leidens (von Greppin, KrOmer 
und von Krontbal und Kaliscber) kritiscb besprocben werden. 

Verf. bait fflr das kliniscb einzig unverrfickbare Merkmal der Krankbeit gegen- 
fiber den infantilen Forrnen nur die ungfinstige Prognose, und sucbt die Hinfallig- 
keit aller frfiher als unterschiedlich angosebenen Zeicben (bomologe Hereditat, An 
des Auftretens geistiger StSrungen, Verhfiltniss der cboreatiscben zu den intendirten 
Bewegungen) zu beweisen. Nacb den wenigen bisber vorliegenden Sectionsbefunden 
sei schwer zu entscbeiden, ob es sicb um zwei qualitativ verschiedene Formen handle 
oder nur um einen quantitativen Unterscbied, so dass die Attache bei hypothetischer 
Disposition einmal die infantile Form (moleculare Stfirung), das andere Mai die un* 
beilbare cbroniscbe (anatomische Stfirung) auslCse. T. Cohn (Berlin). 


12) Ein Pall von Chorea chronica (Huntington’acher Chorea), von A. Hoff¬ 
mann. (Aerztlicber Verein in Dflsseldorf. Sitzung vom 5. Marz 1894.) (Deutsche 
medicin. Wocbenscbrift. 1894. Nr. 41.) 

Bei einera 52jabr. Patienten, dessen Vater an einem cbroniscben Nervenleiden 
(Rfickenmarksleiden) gestorben, begannen vor 16 Jabren nacb einera acuten Gelenk- 
rlieumatismus mit Ausbildung einer Mitralinsufficienz leicbte Zuckungen in den Armen 
einzutreten. Diese wurden in der Folgezeit ausgedebnter, griffen auf die Beine fiber, 
ffihrten durcb Zwercbfellsbetbeiligung zu sebnappenden Inspirationen und bewirkten 
stammelnde Spracbe. In den letzten Jabren macht sich auffallende Demenz bemerkbar. 

R. Pfeiffer (Bonn). 


13) Un caso de corea de Huntington, par Sr. Costa (Buenos Aires). (Semutt 

medica. 1894. 7. Junio. p. 150.) 

Patient war ein Italiener, 39 Jabre alt und wohnte 9 Jabre in Argentino. 8ein 
Vater und seine Grosseltern waren stets gesund, sein Grossvater und Urgrossnrt* 1, 
auf seiner Mutter Seite litten aber an derselben Krankheit. Seit 4 Jabren nun be- 
merkt er, dass wenn er nach Etwas greifen will, Zittem und Incoordination eintreten. 
Das Gesicbt und der ganze KCrper sind an diesen cboreatischen Bewegungen be* 
tbeiligt. Das Sprecben ist langsam und unterbrochen. Wfibrend des Scblafes hfiren 
die Bewegungen auf. Das Geben ist beschwert, Reflexe etwas erhflht, Urin nornwl; 
Muskelkraft erbalten, Pupillenreaction normal. Circulation, Respiration, Digestion 
normal. W. C. Krauss (Buffalo). 


14) Ueber Chorea chronica, von Prof. F. Gangbofner. (Nacb einem im Verein 
deutscher Aerzte in Prag gehaltenem Vortrag.) (Prager medicin. Wochenschrift 
1895. Nr. 10 u. 11.) 

G. demonstrirte eine 9 x / 2 jabrige, hereditar belastete, Patientin, die seit frfibester 
Kindheit Zeichen allgemeiner Cborea bietet. Spracbe dadurch etwas erschwert, In- 
telligenz intact, die Sehnenreflexe an den oberen Extremitaten erhalten, an den untewn 
gesteigert, Fussclonus. Die Art der cboreatiscben Bewegungen, die in Rohe nach- 
lassen, bei Bewegungsintention und psychischen Erregungen sicb steigern, uAhert sich 
der Atbetose. G. tbeilt die Ansicbt, dass Chorea und Athetose niebt zu trennen, 
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sondern als gleichwerthige klinische Symptomencomplexe bei verscbiedenen cerebralen 
Lasionen anzusehen sind. Viele congenitale oder aus frfiher Eindbeit stammende 
Falle von cbroniscber Chorea and Athetose sind als identisch mit cerebraler Kinder- 
lahmung zn betracbten. G. berichtet fiber einige Miscbforraen, die gleicbzeitig Chorea 
neben spastischen und paretiscben Erscbeinungen zeigten. In einem Falle ergab 
dabei die Obdaction Porencephalic, in einem anderen Erweichung der Rinde beider 
Groesbirnbemispharen und chroniscbe Encephalitis. Bei Zusammenstellung der hierher- 
gebbrigen Falle aus der Litteratur ergiebt sicb, dass zwiscben den Sectionsbefunden 
bei congenitaler oder aus erster Eindbeit stammender Chorea und denen bei cerebralen 
Diplegien der Finder kein Unterscbied bestebt. 

Verfasser bespricht die verscbiedenen Tbeorien fiber das Zustandekommen der 
cboreatischen bezw. atbetotiscben Bewegungen und die atiologischen Momente der 
chroniscben Chorea (Erkrankungen der Mutter und Schadlicbkeiten wabrend der Gravi- 
ditat, scbwere Geburt, Frfibgeburt; bei spfiter entstandenen Fallen Infectionskrank- 
beiten und Traumen). Hereditare Lues scbeint eine wicbtige Rolle zu spielen. 

Yon der Huntington’scben Chorea sind diese infantilen Formen von Chorea 
chronica zu trennen, docb tritt ausnahmsweise aucb erstere scbon im Eindesalter ein. 

R. Hatschek (Wien). 


15) Contribution a l’etude de la choree hysterique, par le docteur Ernest 

Albert, mddecin aide-major. (Gazette des Hfipitaux. 1895. Nr. 27.) 

A. beobachtete einen 23 jabrigen Artilleristen, der nacb einem acut fieberhaften 
Gelenkrbeumatismus an Chorea erkrankte. Im Beginne der letzteren leicbte psycbiscbe 
Hemmimgserscheinungen. Ausser feblendem Pharynx- und Conjunctivalreflex bestand 
damals kein weiteres bysteriscbes Symptom. Heilung nacb 4 Wocben. 7 Monate 
sp&ter trat strenge auf die linke KOrperbalfte beschrankte Chorea auf; dabei links- 
seitige Analgesic und Therm oanasthesie bei erhaltener Sensibilitat gegen tactile Reize. 
Pharynx- und Conjunctivalreflexe feblen, vorfibergebend sind Gesicbts- und Gehfirs- 
ballucinationen vorbanden. Gleicbzeitig mit der Besserung der Chorea gingen die 
Sensibilitatsstfirungen rascb zurfick. Yerf. bi.lt nachtraglicb auch den frfiheren Chorea- 
anfall ffir bysterischer Natur, glaubt, der Gelenkrbeumatismus babe nur die Rolle 
ernes agent provocateur gespielt und vermuthet, dass dieser Zusammenbang vielleicht 
fiftera bestehen dfirfte. R. Hatschek (Wien). 


16) Classification des Chordes arythmiques, par M. L an no is. (Revue neuro- 

logiques. 1895. Nr. 3.) 

Nach kurzer Beschreibung der klinischen Symptoms, der Yerlaufsweise und des 
anatomischen Befundes bei den verscbiedenen Affectionen, welcbe unter dem Namen 
Chorea zusammengefasst werdon, scblagt L. vor, folgende Classification derselben vor- 
zonehmen : 

A Sydenbam'scbe Chorea: 1. Yulgare Chorea. 2. Chorea mollis (mit Lahmungen 
verbundene Chorea). 3. Chorea gravidarum. 4. Chorea der Greise. 

B. Chronisch progressive Choreaformen: 1. Hereditare Chorea (Huntington’sche). 
2. Chorea chronica progressiva ohne gleichartige Yererbung (Herdditd similaire). 

C. Symptomatische Formen der Chorea: 1. Hemichorea und Hemiatbetose. 

2. Gener&Usirte Chorea. [Im Anschlusse an ausgebreitete Affectionen des Gehirnes: 
bei progressiver Paralyse (Golgi), multipler Sclerose (L^pine-Lannois), multiple 
Tamoren der Dura mater (Macleod, Hamatome der Meningen). 3. Congenitale 
Chorea uad doppelseitige Athetose (mit Rucksicht auf die Befunde von Osier, Freud, 
Lannois etc.).] Hermann Scblesinger (Wien). 
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17) A case of Raynaud’s disease. (Brit. med. Journ. 1894. 27. Jan. p. 187.) 

19 Monate alter Knabe bekoramfc an den letzten Fingergliedern der linken Hand 
folgende Erscheinungen: dieselben werden weiss, kalt, wahrend der Handtel\er heiss. 
Heftiger Schmerz daselbst; das Kind halt mit der gesunden Hand die kranke. 8olche 
Anfalle von Blasse, Kiilte und heftiger Schmerzhaftigkeit der Finger dauerten etwa 
1 Stunde, kehrten aber periodiscli — 8 Uhr Morgens und 8 Uhr Abends — zur&ck 
und batten nach Beendigung ein Nachspiel von intensiver Congestion; die Finger 
wurden dunkelblau oder beinahe purpurfarben. Der Schlaf unterbrochen und unruhig. 
Sonst waren die freien Intervalle relativ gut. Nur gebrauelite das Kind beim Spielen 
die linke Hand nicht so gern. Es bestand Stuhlverstopfung. Urin normal. Nach 
einigen Wochen zeigt sicb eine erbsengrosse Pustel an der Spitze des linken Zeige- 
fingers, und spiiter kommen aueb solcbe auf die anderen Finger. Auch die rechte 
Hand nimmt nun Theil, die Finger derselben bekaraen ebenfalls Pusteln. Diese 
werden purpurfarben; Druck andert dieFarbe niebt. Schmerz gross. Nacb ca 6 Wochen 
merkliche Besserung im Allgemeinen, und aucb in den Localerscheinungen. Die 
Pusteln trockneten ein; die Bedeckung wie dickes Pergament. Nach ca. 3 Monaten 
war das Kind genesen, docb blieben die Fingerspitzen vor wie nach schmerzlich. 
Medicinen wurden ohne Nutzen versuebt. Scbwacbe faradische StrOme halfen noch 
am besten. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


18) Over spontaan gangreen en over de van zenuwlijden afhankelijke 
veranderingen in de wanden der bloedvaten. Akad. proefsebr. door 
Hubertus Bervoets. (Nijkerk 1894. C. C. Callenbach. 8. 67 biz. met een plaat.) 
Nacb einer historiseben Einleitung fiber den Stand der Frage und die Tbeorien 
der Entstebung der spontanen und symmetrischen Gangran theilt B. 2 von ihm selbst 
beobachtete Falle und Versuche mit, die er fiber den Einfluss der Nervendurcbschneidnng 
auf die Entstehung von Gefassveranderungen angestellt bat. Im 1 . Falle war bei 
dem 36 Jahre alten, kraftig gebauten Pat. weder Syphilis, nocb Nephritis, noch 
Diabetes nachzuweisen, aber Pat. war Alkobolist. Im Jabre 1891 liatte er eine von 
Fieber begleitetc Krankheit, die fur Influenza gebalton wurde, durchgemacht, darnach 
bestanden anbaltende Scbmerzen und Parastbesien in den Beinen, die allmahlich ab* 
magerten und scbwach wurden. Im Juli 1892 bestand vollstandige Lfihmung der 
dorsalen Flexoren beider Ffisso, peripherische Neuritis mit Atropbie der Muskeln. 
Im Januar 1893 traten plbtzlich heftige Schmerzen in beiden Fussen auf und es 
entwickelte sicb symmetrische Gangran, wegen welcber am 20. Februar 1893 die 
Amputation beider Untersclienkel ausgeffihrt wurde. Die Uutersuchung der ampu- 
tirten Extremitiiten ergab ausser der fast vollstandig symmetrischen Gangran und 
der diagnosticirten Neuritis nocb sehr starke Arteriitis obliterans mit secnnd&rer 
Tbrombenbildung. Ob die Neuritis die Ursache der Arteriitis war, liess sicb nicht 
feststellen. — Der 2. Fall betraf eine 49 Jahre alte Potatrix strenua, die im Jabre 1891 
in der Irrenanstalt zu Utrecht wegen Dementia paralytica mit Erscheinungen von Er- 
weiebung in der linken Grossbirnbemisphare aufgenommen worden war. Im Februar 
1893 wurde die Kranke wieder aufgenommen mit eigenthumlichen Stfirungen der 
Sprache, des Lesens und des Schreibens. Anfang April begann symmetrische Gangran 
an don Zeben sich zu entwickeln, nur an den kleinen und grossen Zehen aber breitete 
sie sicb fiber die ersten Phalangen aus; es begann sich eine Demarkationslinie zu 
bilden, aber es stellte sicb fortwahrendes Erbrechen, Decubitus und Fieber ein und 
die Kranke starb am 7. Mai. Bei der Section laud sich, ausser ausgebreiteten Er- 
weichungsheerden in der linken Grossbirnbemisphare mit ausgebreiteter Arteriitis und 
tuberculOser Infiltration der Lungeuspitzen, an den Extremitaten Entartung des Nervus 
tibialis posticus und des Nervus collaterals der grossen Zehe beiderseits, Arteriitis 
der Artt. tibiales posticae, der Artt. collaterals der grossen Zeben und Endopblebitis 
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der entsprechenden Venen. — Im 1. Fall© sah man, je mehr man sich der Demar- 
cationslinie der Gangr&n naherte, die central gelegenen Muskelzellen absterben mit 
Wocherung auf der Intima, was die Ursache zor Thrombenbildung zu sein schien, 
aber oberbalb des Thrombus sah man stets den Unterschied zwischen der centralen 
und peripherischen Muskellage; im 2. Falle fand man Verdickung der Media der 
Arterien, die Wucherung der Muskelzellen war auf die central gelegene Lage der 
Media beschr&nkt und hatte nicht, wie dies im 1. Falle geschehen war, die Mem- 
brana elastica interna durchbrochen, auf der sich nur massige Endothelwucherung 
fand, dagegen bestand eine sehr starke Wucherung der Media der betroffenen Venen 
und Verengung derselben, so dass sowohl der arterielle Zufluss, als auch der venOse 
Abfluss gehemmt gewesen waren. 

Die Versuche an Kaniuchen, die B. angestellt hat, haben ergeben, dass der 
Durchschneidung des Ischiadicus sehr bedeutende Veranderungen in den Arterien 
folgen, die manchmal hauptsachlich die dem Nerven zugekehrte Seite betrafen Oder 
auch auf sie beschrankt waren; die am meisten peripherisch gelegenen Muskelzellen 
der Media atrophirten, die nacli innen gelegenen vermehrten sich, es fand selbst 
Neubildung durch Karyokinese statt. Diese Neubildung kann die Membrana elastica 
durchbrechen und den Schein orwecken, als ob eine Endarteriitis bestande, aber die 
dabei entstehende Endothelwucherung hat stets nur eine secund&re Bedeutung. Die 
Verdickung der Arterienwandung geschieht auf Kosten des Lumens und es kann zu 
vollstandigem und theilweisem Verschluss kommen, abor auch zu aneurysmatischer 
Erweiterung durch den Druck des Blutes, wenn die Membrana elastica interna durch¬ 
brochen und zerstort ist. — Durch seine Untersuchungen glaubt B. den Beweis ge- 
liefert zu haben, dass die Neuritis die Ursache der Endarteriitis ist und letztere die 
Gangran nach sich zieht. Dio Neuritis ist eine degenerative, wie sie nach manchen 
Intoxicationen und Infectionskrankheiten beobachtet wird. Walter Berger. 


19) A case of Baynaud’s disease or neuropathic gangrenous trophoneu¬ 
rosis of the lower extremities, by J. Harold. (Lancet. 1895. 9. Febr.) 

Bei einem 4jahr. Knaben traten plOtzlich Schraerzen in der linken grossen Zehe 
und Druckempfindlichkeit des linken Fussgelenks auf. 9 Tage spater verfarbt sich 
die Haut fiber dem letzteren, zugleich fiel die Kalte und blauliche Farbe der rechten 
mittleren Zehe, sowie der Haut fiber dem rechten Fussgelenke auf. Weiterhin ent- 
wickelte sich eine typische Gangran beider FQsse. Dabei waren die grossen Nerven- 
stamme nicht druckempfindlich. Auch war in der Arteria tibialis postica und dor¬ 
salis pedis beiderseits Pulsation zu ffihlen. 3 Wochen nach Beginn der Krankheit 
wurden auch der 4. Finger der linken und der 1. und 2. Finger der rechten Hand 
ergriffen, gingen jedoch nicht in Gangran fiber. An den Fussen bildet sich eine 
Demarcationslinie fiber beiden Fussgelenken, und etwa 7 Wochen nach Beginn der 
Krankheit lOsten sich beide Ffisse spontan im Gelenke ab. 

Bemerkenswerth ist, dass ausser dem schlechten Ernahrungszustande des Kranken 
keinerlei Krankheitsursache aufzufinden war. Verf. hebt hervor, dass die Ray- 
naud’sche Krankheit gerade bei Kindern nicht selten ist. So waren unter den 93 
von Morgan gesamraelten 24 Kinder unter 10 Jahren. Der Verlauf scheint im 
Kindesalter acuter zu sein. Th. Ziehen. 


20) A case of digiti mortui of four and a half years’ duration, by C. E. 
Stanley. (Journal of nervous and mental disease. 1895. XX. p. 20.) 

Bei einer 35jahr. reizbaren Imbecillen entwickelte sich nach einem Spaziergange 
bei kaltem Wetter plOtzlich eine hochgradige Ischamie des rechten Zeigefingers, der 
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kalt, wachsbleich und geffihllos wurde. Nach einigen Stunden ging der Anfall vor- 
tiber, doch wiederholte er sich in der Folge sehr oft, gewOhnlich im Anschlusse an 
eine Kalteeinwirkung oder auch an einen GemGthsaffect. Bald wurde aucb der Zeige- 
finger der linken Hand in Mitleidenschaft gezogen und spater auch die anderen Finger 
und die Zehen. Allmahlich stellten sich auch trophische Storungen der Haut und 
der Phalangen der ergriffenen Glieder ein. 

Auffallend ist das jetzt fast 5jahrige Bestehen des Leidens. Die Therapie hat 
sich als machtlos erwiesen. Sommer (Allenberg). 


21) Two cases of Raynaud’s disease occurring in James Murray’s Royal 

Asylum, by Reid Urquhart. (Edinb. med. Journ. 1895. March.) 

In beiden Fallen lag eine ziemlich typische symmetrische Gangran vor. 1m 
ersten Falle ddrfte es sich urn eine Dementia paralytica gehandelt haben. Ausserdem 
ergab die Section eine Tuberculose der Lungen. Die Untersuchung der peripherischen 
Nerven ergab nichts Patbologisches. Der zweite Fall betrifft eine 50jahr., erblich 
belastete, an Melancholie (mit Wahnvorstellungen) leidende Kranke. Gelegentlich 
trat Albuminurie auf. Die Gangran beschrankte sich hier auf die leichtesten Grade 
und endete mit vblliger Heilung. In beiden Fallen del haufiges Absterben der 
Finger auf. Im Einzelnen sind die mitgetheilten Krankengeschichten leider sehr 
ungenau. Th. Ziehen. 


Therapie. 

22) Ueber einige Fortschritte in der Himchirurgie, yon v. Bergmann. 

(Yortrag, gehalten am 1. Sitzungstage des 24. Congresses deutscher Chirurgen.) 

(Berliner klin. Wochenschr. 1895. Nr. 16. S. 337.) 

„Viel Kritik und noch mehr Yorsicht“ lautet die Devise der Hirnchirurgie. 
Nur unter diesem Zeichen bat sich dieselbe das B&rgerrecht in der mechanischeu 
Heilkunde erworben und nur unter ihm kann und wird sie zu neuen Errungenschaften 
kommen. 

Dies Urtheil enthalt gar viel Beherzigenswerthes und man kflnnte ihm, selbst 
wenn es nicht von so absolut competenter Seite ausginge, seine voile Zustimmung 
nicht versagen. Mit Kritik und Yorsicht hebt denn auch v. B. aus der grossen Menge 
einschlagigen Materials nur das hervor, was als wirklicher Fortschritt bezeichnet. 
werden kann, unterlasst aber nicht, gleichzeitig klar die Grenzen zu markiren, die 
dem chirurgischen KCnnen in der Bebandlung der Himkrankheiten einstweilen oder 
auch ftir immer gezogen sein dflrften. 

Was zunachst die Hirntumoren betrifft, so kann nach Ansicht v. B.’s die 
Hirnchirurgie nur wenig leisten, wenngleich die Diagnose immer bestimmter und der 
Eingriff immer ungefahrlicber geworden ist. Die bisherigen Statistiken weisen zwar 
44 °/ 0 Heilungen auf, indess geht aus einer Statistik fiber 1085 Obductionsfalle her* 
vor, dass nur 29 °/ 0 der Falle von Hirntumoren uberhaupt operabel gewesen waren 
und von diesen 29 °/ 0 bios der 4. Theil klinisch erkennbar war. Nach Starr finden 
sich unter 100 Hirntumoren bios 6, die zugleicb erkennbar und entfembar sind, und 
nach obigen Erfahrungen tiberstehen noch nicht 50°/ o der Operirten den schweren 
Eingriff. 

Wesentlicbe Fortschritte sind gemacht worden in Bezug auf die Technik der 
Trepanation. Die Metbode der temporaren Resection nach Wagner hat allenthalben 
Eingang gefunden. Durch Einfubrung der Kreissage ist man in der Lage rasch 
und ohne viele Meisselschlage beliebig grosse Knochenlappen zu bilden. 

Die Indication fflr die Trepanation bei Epilepsie wird von v. B. neuerdings 
erheblich eingeschrankt. Nur die Jackson’sche Epilepsie eignet sich fflr die Tre- 
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panation und von dieser nur die Falle, wo das Vorhandensein eines Druckes auf ein 
circumscriptes motorisches Rindencentrum durch Cysten u. s. w. zu verrauthen ist. 
Fortschritte auf diesem Gebiete sind somit nicht zu verzeichnen. 

Um so grosser und erfreulicher sind die Fortschritte in der Diagnose und der 
Behandlung der intracraniellen Eiterungen, besonders der otitischen. Das Haupt- 
contingent stellen keineswegs die acuten, sondern vorwiegend die chronischen Ohr- 
eiterungen. Fast ausschliesslich entwickeln sieh die otitischen Hirneiterungen an der 
Stelle, wo die primare Ohreneiterung bis zum Schadelinhalt vorgedrungen ist. Yon 
der PaukenhOhle aus kriecht der eitrige Process weiter, entweder nach dem Antrum 
mastoideum oder er durchbricht das dfinne Tegmen tympani. Legt man z. £. letzteres 
frei und findet darfiber die Dura getrfibt, hyperamisch oder von grau schmutziger 
Farbe, so tindet man mit grosster Wahrscheinlichkeit einen Abscess dahinter, welcher 
event, bei laugerem Bestande schon im Marklager des Schlafenlappens liegen kann. 

Den Untersuchungen Korner’s verdanken wir insbesondere den anatomischen 
Nachwei8 dieser Continuitat, welcher ein wichtiger Fingerzeig ffir das chirurgische 
Vorgehen geworden ist. In der That liegt die grosse Mehrheit der otitischen Hirn- 
abscesse nahe oder dicht fiber dem Tegmen tympani. Je nach dem Zeitpunkte, in 
welchem man operirt, wird man fiber dem Tegmen bald bios einen extraduralen 
Heerd, bald einen Abscess in der Hirnsubstanz vorfinden. In vielen Fallen sind wir 
vorher im Zweifel, was wir bei der ErOffnung des Schadels finden werden. Darum 
ist es ein grosses Yerdienst v. Bergmann’s, eine Methods angegeben zu haben, 
welche, mehreren Mfiglichkeiten Rechnuug tragend, auf ein und demselben Wege fast 
stets zum Ziele ffihrt. Hat man nach der v. Bergmann’schen Methods den Schadel 
erOffnet, so kann man von dieser Oeffnung aus sowohl die extraduralen, als auch die 
intraduralen Abscesse erreichen, ja noch mehr, man erreicht von hieraus auch die 
Eiterungen des Warzenfortsatzes und die an letztere oft sich anschliessenden Throm- 
bosen des Sinus trausversus. Auch die Eroffnung des letzteren bei Thrombose und 
Vereiterung ist ein bedeutsamer Fortschritt und die Erfolge sind geradezu erstaunlich. 

Die ausffihrliche Beschreibung der Technik wurde hier zu weit ffihren und muss 
bezfiglich derselben und vieler sonstiger interessanter Details auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. Adler (Berlin). 


23) Zwei Pfille von Himchirurgie, von Nasse. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1895. Nr. 3.) 

1. Bei einera 43jfihr. Arbeiter, der eine linksseitige perforirende Schadelwunde 
erlitten hatte, traten 11 Tage nach der Verletzung SprachstOrung und Verzerrung 
des Mundes auf. Es entwickelte sich Apathie. Puls 60. Geringes Fieber. Es wurde 
ein Abscess angenommen und die Trepanation gemacht. Die Dura war perforirt, aus 
der Perforation drang erweichte Hirnmasse. Als N. mit der Kornzange tief in das 
Gehira vordrang, ergoss sich Eiter. Der Abscess lag vor der vorderen Centralwindung. 
Nach der Operation besserte sich das Allgeraeinbefinden. Die Facialisparese und die 
Aphasie blieben bestehen und es trat vollstandige Lahmung der rechten Extremitfiten 
auf. Diese Ausfallsymptome gingen allmahlich vollstandig zurfick. Heilung. 

2. Einem 6jfihr. Knaben war ein schweres Holzstfick auf den Kopf gefallen und 
ein in demselben steckender Nagel tief in die linke Seite des Kopfes gedrungen. Am 
Tage der Verletzung Erbrechen. Am 3. Tage Spraclistorungen und Zuckungen der 
rechten Korperseite. Das Allgemeinbefinden war gut. 6 Tage nach der Verletzung 
wurde operiri Es fand sich ein taubeneigrosser Erweichungsheerd, in welchem eine 
Anzahl Enochensplitter steckten. Nach der Operation kein Krampfanfall mehr. Die 
Aphasie verlor sich. Der Heilungsverlauf normal. Bielschowsky (Breslau). 
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24) Chirurgie de la capsule interne, par A. Chipault et A. Demoulin. 

(Revue neurologique. 1895. Nr. 6.) 

Ch. uud D. beschreiben genau die Operation eines Falles, bei welchem ein 
Abscess in der Gegend der inneren Kapsel vermuthet und dessen Erbffnung mit dem 
Messer versucht wurde. Tod 6 Tage nacb der Operation. Die Obduction ergab in 
der inneren Kapsel eine (nicht eitrige) Erweichung. Die durch die Operation ge- 
setzten Wunden waren verheilt. Im Anschlusse an diesen Fall besprechen die Autoren 
die chirurgische Tochnik in analogen Fallen. Hermann Schlesinger (Wien). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzuug vom 16. October 1894. 

Herr Saonger stellt 2 Falle vor, um den Beweis zu erbringen, dass man unter 
Umstanden die Berecbtigung babe, bei einem Hirntumor zu trepaniren, selbst wenn 
die Entfernung desselben aussichtslos ist. 

Am 24. Marz 1894 kam der 27jahrige Schlosser in die Augenpoliklinik des 
alteu allgemeinen Krankenhauses und gab an, er konne seit etwa 4 Wochen nicht 
mehr scharf seben. Er war friiher stets gesund gewesen, ausser dass er vor 1 */ 4 Jabren 
mehrmals Krampfe mit Bewusstseinsverlust batte. Potatorium, luetiscbe Infection, 
hereditare Belastung nicbt nacbweisbar. 

Dio erste Untersucbung ergab eine doppelseitige, beginnende Neuritis optica und 
eineu hemianopiscken Defect im recbten Gesicbtsfeld. Pat. wurde auf der stationaren 
Abtheilung aufgenommen. Mitte April 5fter Kopfschmerzen mit Erbrecben. Im 
letzteren Drittel des Mai epileptiscbe Anfalle mit Bewusstseinsverlust. Am 27. Mai 
constatirte Vortragender 1. das Vorhandensein einer doppelseitigen Stauungspapilie 
mit hochgradiger Prorainenz, 2. eine homonyme, laterale, rechtsseitige Hemianopsie, 
8. eine Alexie. Patient konnte Buchstaben, die er sicbtlicb wabrnabm, nicbt mebr 
benennen. Im Uebrigen vermocbte er die meisten Gegenstande rascb und ricbtig 
zu bezeicbnen. Spontansprecben gelaufig. Das Scbreiben leidlicb. Ausser einer 
leichten Schwiicke im rechten Mundfacialis weder eine motorische, nocb sensible 
StOrung. 

Vortragender stellte die Diagnose auf einen Tumor in der linken Parietoocci- 
pitalgegend, dor vom Gyrus angularis auf den Occipitallappen flbergriff. 

Da Patient in letzter Zeit ausserst beftige, bedrohlicbe Krampfanfalle mit Be¬ 
wusstseinsverlust batte, da die Stauungspapillen zu- und die centrale Sehscharfe 
rapide abnahm, so rietb Vortragender zur Trepanation, die am 30. Mai von Herrn 
Dr. Wiesinger nach der Wagner’seben Metbode ausgefubrt wurde. Nacb Ent¬ 
fernung des Knochens drangte sicb die Dura in ungeheurer Spannung vor. Die Dura 
wurde gespalten, und das Him quoll hervor. Der Gyrus supramarginalis, angularis 
und der Occipitallappen wurden freigelegt. Die Windungen waren abgeplattet und 
verbreitert. Jedocb ein Tumor war nicbt zu entdecken weder durch die Inspection, 
nocb durch Palpation, nocb durch Punction. 

Am 7. Tag nacb der Operation Stauungspapilie beiderseits in Rdckbildung. Die 
Sehscharfe bob sicb. Am 20. Tag rechte Stauungspapilie ganz verschwunden; Am 
28. Tag waren beide Papillen zur Norm zuriickgekebrt. Die rechtsseitige Hemianopsie 
und die Alexie noch vorbanden. Als neue Erscbeinung war zu constatiren, dass 
Patient vorgehaltene Gegenstande nicbt mebr benennen konnte, wahrend das Spontan¬ 
sprecben ziemlich gelaufig war. Die Sehscharfe beinahe normal. Das Allgemein- 
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befinden vorztiglich; die Operationswunde war mit grossem Hirnprolaps beinahe ver- 
heilt und Patient ging sehr vergnfigfc umher. 

Am 31. Juli bekam Patient plOtzlich wieder einen Krampfanfall mit heftigera 
Erbrechen. Die ganze rechte Seite incl. der nntere Facialis gel&bmt und Patient 
blieb benommen. Am folgenden Tag war der Hirnprolaps an der noch nicht ganz 
verheilten Operationswunde perforirt, und es ergoss sich reichliche Cerebrospinal flttssig- 
keit. Das Bewusstsein kehrte nunmehr rasch wieder. Bis auf eine leichte Parese 
im rechten Mundfacialis und im rechten Arm verschwand die Lahmung der rechten 
Seite. 

Obwohl bei dem Patienten der Tumor nicht gefunden wurde, so beharrt Vor- 
tragender doch bei seiner Ansicht 1 , dass ein Tumor sich in der supponirten Gegend 
befinde; wahrscheinlich liege er unter der Binde und durchsetze ohne palpable Con- 
sistenzveranderung das Him. 

Yortragender glaubt, dass Patient durch die Trepanation wenn nicht gar vor 
dem Tod, so doch vor der sicheren Erblindung bewahrt worden ist. Zum Beweis 
dieser Behauptung stellte Yortragender einen 35 jahr. Arbeiter vor, der seit October 
1892 liber SehstOrungen und Schwindel klagte. 

Die Untersuchung ergab ausser einer doppelseitigen Stauungspapille, weder sen¬ 
sible, noch motorisclie, noch sensorische StOrungen. Die Stauungspapille nahm zu, 
die Sehscharfe ab. Es stellten sich heftige Kopfschmerzen und Schwindel ein. Da 
Lues nicht mit Sicherheit auszuschliessen war, liess er sich auf der syphilitischen 
Abtheilung des alten allgemeinen Krankenhauses aufnehmen, wo eine Inunctionskur 
eingeleitet wurde. Am 1. Marz d. J. kam er vbllig erblindet auf die innere Ab¬ 
theilung des Herrn Dr. Jollasse. Bei der Aufnahme ausserst heftige Kopfschmerzen. 
Im Uebrigen keinerlei Ileerderscheiuungen. In den letzten 7 Monaten hat sich sein 
Befinden gebessert; selten Kopfschmerzen; Appetit; Schlaf gut. Stimmung leidlich, 
wenn er nicht an den Verlust seines SehvermGgens denkt, der ihn vollig hilflos 
macht. 

Yortragender ist der Ansicht, dass dieser Mann nicht erblindet ware, wenn recht- 
zeitig, wie im vorhergehenden Fall, eine Trepanation gemacht worden ware, die den 
sch&digendon Hirndruck aufgehoben h&tte. Das Resumd des Yortragenden lautet: 
man ist berechtigt zur Trepanation bei sicheren Tumorsymptomen auch allgemeiner 
Natur, wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel und Stauungspapille, wenn die 
Sehscharfe sinkt und somit Erblindung droht. 

Sitzung vom 22..Januar 1895. 

Herr Saenger stellt einen durch die Schilddrfisentherapie gebeilten Fall von 
MyxOdem vor. 

Seit 3 Jahren hatten sich bei einer 50jahrigen Lehrersfrau Anschwellungen des 
Gesichts, Halses und der Extremitaten eingestellt. Das Gesicht war voll, breit und 
hatte einen stupiden Ausdruck. Durch die wulstigen Lider war die Augenlidspalte 
verengt. Die Stimme klanglos, rauh und math Die Haut derb, prall elastisch 
(nirgends hinterliess der Fingerdruck eine Delle) und trocken. Das Sprechen und 
Kauen durch ein Steifigkeitsgeffihl in den Wangen erschwert; ebenfalls die Be- 
wegungen der Extremitaten. Patientin war apathisch. Patientin erhielt zuerst rohe 
Schilddrtise in Oblaten, worauf sich Herzklopfen und Schlaflosigkeit einstellten; dann 
die Schilddrfisentabletten von Borroughs, Wellcome & Co. (London) und zwar 3 Wochen 
1 Tablette t&glich, hierauf 14 Tage 2 Tabletton pro die. 

1 Am 22. Januar 1895 starb Patient, nachdem der Hirnprolaps enorm gewachsen und 
Pat die letzten 3 Wochen somnolent war. Die Section ergab ein sehr grosses, weiches 
Gliom, das sich unter der Rinde des Parietallappens nach dem Hinterhauptlappen und durch 
das Marklager hindurch die grossen Ganglien durchsetzend bis nach der Hirnbasis erstreckte. 
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Der Erfolg war ein eclatanter. Patientin fflhlte sich zuerst freier tmd leichter 
in den Bewegungen. Dann schwanden die Schwellungen; zuerst im Gesicht, hierauf 
am Halse und schliessUch an den Extremitaten. Namentlich des Morgens stellte 
sich ein reichlicher Schweissausbruch ein. Die Diurese war gesteigert. Im Urin 
nie Zucker oder Eiweiss. Die Stimme wurde klarer, das Wesen lebhafter. Patientin 
hat im Ganzen 100 Tabletten genommen und 16 1 / 2 Pfund an Gewicht verloren. Sie 
ist kaum mehr wieder zu erkennen und ftlhlt sich, wie sie selbst sagte, wie neu 
geboren. 

Die gewohnte Diat hatte Pat. nicht geandert, im Gegentheil, sie trank mehr 
Milch und ass mehr Sflssigkeiten als frflher. 

Eine kurze Zeit wurde das Nehmen der Tabletten wegen Herzklopfen, Kopf- 
schmorz und Schlaflosigkeit sistirt. 

Herr Saenger theilt noch mit, dass er mehrere Basedowfalle ohne jeden Erfolg 
mittelst Schilddrhsenpraparaten behandelt habe. In 2 Fallen trat im Gegentheil 
Verschlechterung des Befindens und zugleich Anschwellung des Halses und eine ge- 
wisse Gedunsenheit des Gesichts ein. 

Bei mehreren Fettleibigen und einer gewdhnlichen Struma hat Herr Saenger 
ebenfalls ohne Erfolg die Schilddrfisentherapie angewendet. Sanger (Hamburg). 

Sitzung vom 5. Februar 1895. 

Herr Nonne stellt vor: 

1. Eine 42jahrige Frau mit liysterischem Oedem des Yorderarms der 
Hand und der Finger der rechten Seite. Pat., erblich von Seiten der Mutter 
belastet, hat in ihrer Ehe viele Entbehrungen und Strapazen erlitten: Sorgen, Kummer, 
Armuth; vor 2 Jahren behandelte Vortragender Pat. im „Vereins-Hospital" an einer 
motorisch-sensiblen Monoplegie der rechten oberen Extremit&t und hysterischer 
Aphonie; nachdem alle anderen Mittel keinen Erfolg gehabt hatten, gelang es, durch 
mehrmalige hypnotische Suggestion, die Heilung der Lahmung der rechten oberen 
Extremitat zu erzielen (mit der Wiederkehr der Motilit&t stellte sich die Sensibilitit 
von selbst wieder her); vor einem Jahre litt Pat. — ebenfalls auf der Abtheilung 
des Vortragenden in Behandlung — an hochgradigem hysterischem Meteorismus und 
einer ausserst hartnackigen Ulceration am Rflcken des linken Vorderarms; letztere 
heilte erst, nachdem der betreffende Vorderarm in einen Gypsverband gelegt war 
(hysterische Auto-Mutilation). Seit jetzt ca. 3 Monaten besteht ein starkes, sehr 
pralles Oedem der Finger, der Hand und des Yorderarms rechterseits, mit dem Ell- 
bogengelenk abschneidend; die 6demat6sen Partien sind leicht cyanotisch, sehr kalt 
es besteht in dem genannten Bezirk absolute Anasthesie fflr alle QuaHt&ten; die 
Motilitat ist nur insoweit gesttirt, als sich durch die roechanische Behinderung von 
Seiten des Oedems erklart. Der Radialpuls ist schwach zu fflhlen (Oedem!). Eine 
hypnotische Behandlung war ohne Einfluss auf das Oedem, hingegen scheint es sich 
bei fortgesetzter faradischer Piuselung zu verringern. Yon anderen hysterischen — 
objectiven — Symptomen Hess sich concentrische Einengung des rechten Gesichts- 
felds, intermittirende Stimmbandlahmung und Meteorismus nachweisen. Ausserdem 
bestand eine derartige Anorexic, dass zur Sondenf&tterung geschritten werden musste. 

Vortragender weist nach, dass das Oedem im vorliegenden Falle alle Charaktere 
tragt, die Charcot fhr das „hysterische Oedem" fordert. 

2. Ein 30jahriges Fraulein mit Raynaud’scher Krankheit. Bei Patientin, 
hereditar nicht belastet, frdher im WesentHchen gesund und speciell niemals nerve's 
erkrankt, entwickelten sich in den Fingern beider Hande ziehende und reissende 
Schmerzen; die Finger und Hande schwollen an und warden cyanotisch; sie ging zu 
einem Dermatologen, der verschiedene aussere Mittel ohne Erfolg anwandte; als die 


Digitized by t^ooQle 













475 


neuralgiformen Schmerzen intensiver wurden, kam Pat zu Vortragendem. N. fand 
eine intensive Cyanose aller zehn Finger, eine m&ssige Cyanose beider Hande, einen 
hohen Grad von Hypalgesie der Finger, einen massigen Grad von Hypalgesie der 
Hande; an einzelnen Fingern bestanden oberflachliche (Jlcerationen. Sonstige somatische 
Symptome am Nervensystem fehlten. Unter localer Behandluug — Elektro- nnd 
Hydrotberapie — besserten sich zunachst die Schmerzen, urn dann, besonders im 
rechten Mittelfinger, heftig zu exacerbiren; die Schmerzen wurden in dem erwahnten 
Finger so heftig, dass Pat. dringend bat, den Finger zu entfernen. Nachdem der 
Finger im Metacarpo-Phalangeal-Gelenk entfernt worden war, untersuchte Vortragender 
die beiderseitigen Stamme der sensibleu Nerven — frisch gezupft in l°/ 0 Osmium- 
saure und an Schnittpraparaten mittelst der Borax-, Carmin- und der Weigert’schen 
Farbung. Die Nerven erwiesen sich mikroskopisch als normal. Hingegen zeigte sich 
eine hochgradige Endarteriitis und Periarteriitis sammtlicher kleiner Arterien; an 
vielen Gefassen war das Lumen bis auf einen kleinen Rest, in einzelnen Gef&ssen 
g&nzlich verschlossen. — Dieses Resultat deckt sich somit mit dem Befund einzelner 
Autoren, entgegenstehend den positiven Befunden an den peripheren Nerven. 

3. Eine 41jahrige Frau mit Akromegalie und Symptomen einer nicht 
„8y8tematisch-tabischen“ Hinterstrangs-Affection. Bei Pat., die nach keiner Richtung 
erblich belastet war, entwickelte sich ca. 3 Jahre nach einem Partus allmahlich der 
bekannte Symptomencomplex der Akromegalie unter Parasthesien und neuralgiformen 
Schmerzen in den „gipfelnden Theilen". Vortragender fand das oft beschriebene 
Symptomenbild der Akromegalie in mittelhochgradiger Ausbildung; Thyreoidea nicht 
zu ffihlen, keine Dampfung auf dem Sternum. Das Gesichtsfeld beiderseits normal 
far Weiss, wie far alle Farben, rechts mehr als links, ziemlich hochgradig ein- 
geschrankt Dabei bestand beiderseits Herabsetzung der Sehscharfe, basirend auf 
einer beginnenden Opticusatrophie; beiderseits pathologische Myosis, erheb- 
liche Herabsetzung der Reaction der Pupillen auf Licht und Conver¬ 
gent Beiderseits Westphal’sches Symptom, qualende, typisch „lancinirende“ 
Schmerzen in beiden Beinen, keine Ataxie, keine objectiven Sensibilitatsstfirungen, 
keine Paresen, kein Bomb erg ’sches Symptom, keine Sphincterenstfirungen; keine 
Druckempfindlichkeit der Nervenstamme und der Muskeln. 

Vortr. begrflndet die Diagnose einer die Akromegalie complicirenden irregularen 
Hinterstrangs-Erkrankung. Nonne (Hamburg). 


Sitzung vom 9. April 1895. 

Herr Saenger stellt einen 4 jahrigen Knaben mit Pseudohypertrophia muscularis 
vor, dessen Bruder an derselben Krankheit gestorben war. Pat. lernte im 2. Lebens- 
jahr sehr mQhsam das Gehen. Der Gang war stets unsicher und watschelnd. Die 
Schwache hat zugenommen. Der Bauch erscheint vorgestreckt; die Wirbelsaule ist 
im Lendentheil lordotisch nach vome gekrummt. Vortragender demonstrirt, wie Pat. 
sich aus der liegenden Position erhebt, indem er in der bekannten Weise an sich 
selbst emporklettert. 

Die Wadenmuskeln und die Glutaei sind prall und voluminOs. Der untere Theil 
des Latissimus dorsi erscheint beiderseits etwas abgemagert. 

Intelligenz, Sensibilitat, Reflexe, Ham- und Stuhlentleerung sind normal. 

Herr Saenger stellt hierauf eine 38jahrige Frau vor, welche im Januar d. J. 
nach 8tagigen Schmerzen fiber dem Augapfel innerhalb 3 Tagen auf dem rechten 
Auge erblindet ist. Dieselbe wurde 3 Wochen von einem Augenarzt behandelt und 
dann in der Annahme, dass es sich um einen retrobulbaren Tumor handle, zu dem 
Vortragenden geschickt. 

Am 3. Februar machte die Frau einen sehr schwer leidenden Eindruck. Sie 
taumelte beim Gehen nach rechts, klagte fiber ein Geffihl von Dumpfheit und Un- 
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besinnlichkeit im Kopfe. Mit dem rechten Auge konnte sie gar nichts mehr sehen, 
mit dem linken keine Arbeit mehr verrichten, da sie fortw&hrendes Flimmem and 
Nebelsehen hatte. Nachts hatte sie heftige Schmerzen im recbten Auge, die sicb 
bei Bewegungen derselben verschlimmerten. Patientin ist hereditar nicht belastet, 
hat 6 gesunde Kinder, war angeblich nie luetisch und hatte nie einen Abort gehabt. 

Die Untersnchung ergab vollstandige Amaurose des recbten Auges. Die Papille 
war in toto blass. Die rechte Pupille reagirte direct nicht mehr auf Licht, wohl 
aber indirect. 

Im 1. und 2. Trigeminusast rechts war eine Herabsetzung der Sensibilitat zu 
constatiren. Der 3. Ast war frei. Das GeruchsvermGgen rechts war schwacher als 

links. 

Sonst waren keinerlei Anomalien am Nervensystem nachweisbar. Der Augen- 
grund des linken Auges, das Gesichtsfeld waren normal. 

Vortragender stellte die Diagnose auf einen ausgedehnten Process, dor sich an 
der Basis cranii wahrscheiniich von der vorderen Schadelgrube, wo der rechte Olfac- 
torius befallen war, nach der mittleren Schadelgrube, wo der Opticus vor seinem Ein- 
tritt in den Canalis opticus und der 1. und 2. Ast des Quintus ergriffen waren, er- 
streckte. Uebrigens kdnnte auch das verminderte Geruchsvermflgen durch die Affection 
des Trigeminus (Versiegen der Thranensecretion und verminderte Befeuchtung der 
Nasenschleimhaut) erklart werden. 1 

Falls es sich um einen soliden grdsseren Tumor handle, war es sehr auffallend, 
dass Hirndrucks- und Verdr&nguugserscheinungen fehlten, wie z. B. Exophthalmus 
des recbten Auges. Am ungezwungensteu liessen sich die Erscheinungen durch die 
Anuahme einer circumscripten, basalen Meningitis erklaren. Da dieselbe meist syphi- 
litischen Ursprungs ist, so untersuchte Vortragender nochmals Patientin genau auf 
Lues, jedoch mit negativem Erfolg. Nun liess er sich den Mann der Pat. kommen. 
Derselbe gab zu, 1876 einen Ulcus, spater Papeln ad anum gehabt zu haben. Seit 
1V 2 Jahren habe er Rheumatismus in den Beinen und Blasenschwache. Vortragender 
constatirte eine beginnende Tabes auf luetischer Grundlage (Pupillendiflferenz, reflec* 
torische Pupillenstarre, Abschwachung der Patellarreflexe). Nunmehr gab Vortragender 
der Patientin grosse Dosen Jod und leitete eine Schmierknr ein. Am 11. Marz war 
die Sensibilitat im 1. und 2. Ast des Quintus und das rechtsseitige GeruchsvermSgen 
normal geworden. Am 8. April hatte Patientin keine Schmerzen, kein Flimmern mehr 
vor dem linken Auge. Der Gang war sicher. Sie ffihlte sich sehr wohl und ganz 
frei im Kopfe. Die Erblindung des rechten Auges konnte nicht mehr rflckgangig 
gemaeht werden. Dieselbe beruhte auf einer absteigenden Degeneration des N. opti¬ 
cus, welcher wahrscheiniich in der Schadelhdhle durch die Meningitis gummosa basi- 
laris zerstOrt war. 

Vortragender zeigte ein mikroskopisches Praparat eines analogen Falles von 
gummdser Degeneration des N. opticus und betonte die Wichtigkeit der fruhzeitigen 
onergischen Schmierkur verbunden mit interner Darreichung von Jod. 

Saenger (Hamburg). 

Herr Nonne berichtet fiber einen Fall von Erweichungsheerd im rechten 
Thalamus opticus bei einem 51 jahrigen Herrn, bei dem im Laufe der letzten 3 Jahre 
mehrere leichte apoplectische Insulte stattgehabt hatten und zu Abnahme des Ge- 
dachtnisses, leichten paretischen Zustanden in alien vier Extremit&ten und geringer 


1 Vortragender hat bei Untersuchung der Krause’schen Falle von intracranieller Ex- 
stirpation des Ganglion Gasseri beinahe regelmassig Stbrungen des gleichseitigen Geruchs- 
vemiogens constatirt. 
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motoriscber SprachstOrung gefflhrt hatten. Yor 3 Monaten erlitt Pat. eineu neuen 
Insult, der keine nennenswerthen Lahmungen bewirkte, wahrend sich im Anschluss 
daran ein auffallendes Grimassiren, mangelhafto Beherrschung der Mimik und Anfalle 
von unmotivirtem, gleichsam selbststandigem, Schreien und Brflllen entwickelten. Die 
Diagnose, die intra vitam auf Atheromatose der Hirngefasse — Lues war aus- 
znschliessen, wahrend Potus zugestanden wurde —, secundare multiple Erweichungen 
and mdglicherweise Erweichungsprocesse in den Thalami optici gestellt worden war, 
wurde durch die Obduction best&tigt: neben mehrfachen kleinen, alten und frischeren, 
Erweichungen im Marklager und der Binde fand sich ein ca. zwei Drittel des rechten 
Thalamus opticus einnehmender Erweichungsheerd; derselbe war auf den Thalamus 
opticus beschrankt, ohne den Linsenkern, die innere Kapsel etc. einzubeziehen. 

Vortr. weist darauf hin, dass nach den bekannten Erfahrungen von Nothnagel 
sowie den experimentellen Forschungen von v. Bechterew und endlich nach den 
klinischen und anatomischen Beobachtungen Eisonlohr’s auch hier ein ursachlicher 
Zusammenhang zwischen der Erkrankung des Thalamus opticus und den Anomalien 
im Bereiche der mimischen Sphare anzunehmen sei: im Hinblick auf die Erfahrungen 
der genannten Autoren war die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen grdsseren Heerd 
im Thalamus opticus — oder den Thalami optici (Eisenlohr fand eine symmetrische 
Erkrankung) — intra vitam gestellt worden. Nonne (Hamburg). 


Gesellsohafb der Aerate in Wien. 

Sitzung vom 15. Februar 1895. 

Dr. Narath berichtet fiber zwei Falle von oft recivirenden Gangr&nen, die 
durch lange Zeit hindurch ffir „spontane hysterische" gehalten wurden und bei 
denen es sich schliesslich doch herausstellte, dass es Artefacte seien. Der eine 
Fall betraf ein Madchen von 18 Jahren, bei der im Mai 1893 zwei Nadeln durch 
eine Incision an der Radialseite des linken Vorderarms entfernt worden waren. Die 
Wunde, die anfangs gut aussah, veranderte sich nach einigen Tagen plOtzlich und 
bot das Bild des feuchten Brandes dar. Diagnose: Gangraena hospitalis; Exstir- 
pation, Aetzung mit rauchender Salpetersaure; Abstossung des Aetzschorfes nach 
18 Tagen, worauf eine gut granulirende Flache zurtickblieb, die sich taglich ver- 
kleinerte. Auf derselben Stelle bekam nun Patientin im Yerlaufe der 7 1 / 2 Monate 
dauemden klinischen Beobachtung 13 Mai Schorfe anscheinend ganz spontan. Die- 
selben waren im Aussehen immer gleich, von schwarzer Farbe, scharf conturirt, die 
Umgebung zeigte wenig Oder gar keine entzfindlichen Erscheinungen und schliesslich 
stiessen sie sich meist als eine trockene Platte ab mit Hinterlassung einer Granu- 
lationsflache. Eine genaue Untersuchung der Patientin ergab ausgesprochene Hysterie 
(linksseitige Anasthesie, concentrische Gesichtsfeldeinschrankung, Ovarie u. s. w.), wes- 
wegen die Diagnose nun auf Gangraena spontanea hysterica gestellt wurde, zumal 
man andere Ursachen des Brandes ausschliessen zu konnen meinte. Auch diese Auf* 
fassung erwies sich als unhaltbar, weil es nach Monaten gelang, den strikten Beweis 
zu erbringen, dass Patientin die Schorfe selbst erzeugte durch Auflegen von Schwein- 
fortergrftn. Unter einem vollstandig abschliessenden, complicirten starren Verbande 
erfolgte dann auch Heilung des Geschwures. Die Motive der Selbstbeschadigung 
wurden von Dr. Narath auseinandergesetzt und sind in hauslichen Zwistigkeiten zu 
suchen. 

Viel bemerkenswerther ist der zweito Fall, der schon von anderer Seite als 
spontane hysterische Gangran verOfiFentlicht wurde (Ehrl, Wiener klinische Wochen- 
schrift 1894, Nr. 18, p. 330). Auch hier gelang es Dr. Narath, die Patientin zu 
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entlarven. Das 21 jahrige Madchen (J. S.) hatte sicb die Schorfe beigebracht dnrcb 
Application von Salzsaure oder Anwendong von „Laugenstein“, den sie mit einer 
Binde am KCrper fixirte, worauf die quere Verlaufsrichtung jener zurackzufabren ist 
Eine halbe Stunde genflgt, um einen scbwarzen Schorf hervorzubringen. Dnrcb leichtes 
Streicben oder Reiben mit dem Laugenstein gelingt es der Patientin, ein Erythem, 
herpesabnliche Blaschen oder grSssere Blasen zn Stande zu bringen. Mit Ausnabme 
der letzteren konnte Dr. Narath an der Patientin Alles demonstriren, sie batte 
Erytbeme, Scborfe und Herpesblaschen in seinem Beisein vorbereitet Die Narben, 
die von den frflberen Voratzungen herrUbrer, sind zum gr6ssten Tbeile keloid ent- 
artet, bedecken Gesicht, Brust, Arme nnd Beine und sitzen nur dort, wo Patientin 
bequem hinlangen kann. Die ganze Rflckseite ist frei von Narben! Audi die jflngere 
Scbwester der Patientin beschadigt sicb selbst; sie macbt aber die Scborfe nur mit 
HQlfe von Salzsaure. 

Scbliesslicb erwabnt Dr. Narath im Hinweise auf die Litteratur, dass wohl 
die meisten der beschriebenen „spontanen, bysterischen Gangranen" als Kunstproducte 
aufzufassen seien und hebt mebrere Momenta hervor, welcbe den meisten dieser Fall© 
gemeinsam sind und schwere Zweifel an der Spontaneit&t der Gangran in diesen Be- 
obacbtungen wacbzurufen geeignet sind. 


Sitzung vom 8. Marz 1895. 

(Wiener klin. Wochenscbr. 1895. Nr. 11.) 

H. Weis8 demonstrirt einen Kranken mit Torticollis, bei welcbem nach den 
verschiedensten tberapeutiscben Yersuchen Heilung dnrcb Injection von Curare 
(0,15 g auf 10 g Wasser, jedem 2. Tag eine halbe Pravaz’sche Spritze subcutan) 
erzielt wurde. 

Prof. Benedikt bemerkt hierzu, dass er bei diesem Kranken eine Nervendehnung 
des Accessorius vorgenommen und einen eigenthflmlichen Befund am Nervenstamve 
(„Hyperlympbosis nodosa 0 ) bei der Operation constatirt batte. Das Curare babe 
vielleicbt desbalb gQnstig gewirkt, weil es nach der Operation angewendet worden war. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


Wiener medioinisoher Club. 

Sitzung vom 23. Januar 1895. 

H. Scblesinger demonstrirt einen Kranken mit Akromegalie, welcher dutch 
antiluetiscbe Behandlung bedeutend gebessert wurde. Der Kranke wurde im 
September 1894 am Naturforscbertage vom Vortr. vorgestellt. Die damals vorhandenen 
Augensymptome, welcbe die Diagnose auf einen Tumor der Hypophysis cerebri ge- 
statteten, haben sicb erheblich geandert: die frtlher bestandene complete Oculomo- 
toriusiabmung am linken Auge ist nahezu vCllig gescbwunden, die vordere exquisit 
ausgesprocbene bitemporale Hemianopsie ist zurQckgegangen. Das Gesichtsfeld ist 
far Weiss und Rotb vollkommen normal, fQr Blau besteht nocb ein kleines Skotom 
in der temporalen H&lfte des linken Gesicbtsfeldes. Die Ver^rbung der Papflle, 
welcbe von Prof. Fucbs schon nach der ersten Untersucbung nicht als gewObuliche 
Opticusatropbie bezeichnet wurde, ist nicht mehr vorhanden. Die allgemeinen flim¬ 
sy mptome: Scbwindel, Kopfschmerz, Brecbreiz, Angstgefabl sind ebenfalls verscbwunden. 
Nicht beeinflusst wurde durch das tberapeutiscbe Verfabren im Gansen und Grossen 
die GrGssenzunabme der Weicbtbeile und der Knochen; nur der K<^>fumfang hat um 
1 V 2 cm, die Lange des Unterkiefers um 1 cm abgenommen. 
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Vortr. betont, dass fflr Lues sonst kein Anhaltspunkt vorliege. 

Durch den gflnstigen Effect ermutbigt, wurde dasselbe therapeutische Yerfahren 
bei der zweiten, am Naturforscbertag vorgestellten Akromegalie-Kranken eingeleitet, 
aber mit yollkommen negativem Resultate. 

(Die langere Zeit fortgesetzte Bebandlung mit Tbyreoidea - Extract ergab bei 
beiden Kranken mit Ausnabme einer rascb einsetzenden und alle Korperregionen 
gleichmassig befallenden Abmagerung keine Veranderung in Bezug auf die Symptome 
der Akromegalie.) 


Sitzung vom 13. Februar 1895. 

(Wiener medic. Presse. 1895. Nr. 8.) 

A. Bum spricbt fiber die mechanische Bebandlung der Hemicranie. Man 
findet nicbt allzu selten Krankheitszustande, welcbe der Hemicranie abnlicb sind, 
bei welchen aber der zweifellos rbeumatiscbe Ursprung durcb das gleicbzeitige Be- 
steben deutlicb nacbweisbarer Indurationen der Kopfscbwarte, sowie einzelner Ge- 
sicbts- und Halsmuskeln sicbergestellt ist. Vortr. bekampft die Anscbauungen von 
Mfibius, welcber die rayogene Hemicranie nicht anerkennt und verweist auf die Re¬ 
sultate der Massagebebandlung in 17 derartigen Fallen (11 Manner, 6 Frauen). 
Acbt Falle sind nacb mebrwfichentlicber Bebandlung dauernd anfallsfrei geblieben. 
Die Tecbnik ist vorwiegend manuell: Frictionen und Vibrationen der Muskelinfiltrate. 
In mehreren Fallen wurde der Liedbeck’scbe Vibrator verwendet. 


Sitzung vom 13. Marz 1895. 

(Wiener medic. Presse. 1895. Nr. 14.) 

Dr. Pineles bericbtet unter Vorweisung mikroskopischer Praparate fiber einen 
Fall von Tabes incipiens. Der Hauptsitz des Degenerationsprocesses war das 
Sacralmark. In dem letzteren war das ganze Gebiet des Hinterstranges mit Aus- 
nabme des ventralen Hinterstrangsfeldes und des ovalen Feldes von Flechsig gleich¬ 
massig degenerirt. Da diese beiden Felder wabrscbeinlicb mit den binteren Wurzeln 
nicbt in director Verbindung steben, scbeint der Degenerationsprocess das ganze 
Gebiet der binteren Wurzeln erfasst zu haben. Scbon im unteren Lendenmarke waren 
die Wurzeleintrittszonen normal, ebenso hfiber oben. Die degenerirten Stellen rfickten 
in den bfiheren Scbnittebenen stets weiter gegen die Mittellinie bin. Dieser Fall 
spricbt also fflr die Ansicht, dass bei der Tabes der degenerative Process in einer 
intramedullflren Degeneration der binteren Wurzeln bestebe. 

Prof. Obersteiner betont, dass dieser Fall besonders wichtig sei, da nur wenige 
Wurzeln vom Processe betroffen waren. Beim Studium der Tabes werde oft das 
Sacralmark vernacblassigt, dessen Erkrankung mancbe anscheinend unerklarliche, 
anatomische Facten klarlegen kfinne. 

H. Scblesinger weist im Anscblusse an die Bemerkungen Dr. Pineles darauf 
bin, dass das im unteren Brust- und Lendenmarke absteigend degenerirende Feld 
nacb alien Beobachtungen eber mit der grauen Substanz, als mit den hinteren Wurzeln 
in Verbindung stehe, wie dies Marie annimmt. In einem von Scbl. studirten Falle, 
in welcbem diese Degeneration sebr ausgesprochen war (die Prflparate wurden in der 
8itzung von Dr. Pineles demonstrirt), bestand im unteren Brustmarke eine Quer- 
lasion mit totaler Zerquetscbung des Rfickenmarks. Es wflrde also dies fflr die An- 
schauungen Marie’s sprecben und erklaren, warum dieses Feld bei Tabes incipiens 
verechont bleibe. 
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Biedl knftpft an eine Bemerkung Prof. Obersteiner’s fiber die Marchi’sche* 
Metbode an und betont, welche bedeutsamen Fortscbritte durch Anwendung dieses 
Verfahrens erzielt werden kdnnten. So babe er mit Hfllfe dieser Methode in einem 
Falle von Kleinhirntumor ein absteigend degenerirendes BQndel bis in das mittiere 
Brustmark verfolgen kdnnen, welches dem kommaformigen Felde von Scbultze ent- 
spracb. In vier anderen Fallen babe er bei Katzchen nacb Durcbscbneidung des 
Corpus restiforme nur mit Hblfe dieser Metbode eine absteigend degenerirende, zwiscben 
Vorder- und Seitenstrang gelegene Babn bis tief in das Brustmark herunter verfolgen 
konnen. Hermann Schlesinger (Wien). 


IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Sebr geebrter Herr Professor! 

In Bezug auf meinen Vortrag dber die sensibeln und sensorischen Nervenbabnen 
und Centren, welcher in Nr. 7 Ibres Centralblattes aufgenommen ist, sind mir zwei 
Bericbtigungen zugegangen. 

Herr E dinger scbreibt mir, dass das Ganglion opticum dorsale schon von Perl in 
richtig bescbrieben und gedeutet ist in Grafes Archiv Bd. XXXV, Nr. 1. 

Herr Prof. Singer meldet mir, dass er niemais gedacbt bat an einen Zusammen- 
bang von medialer Opticuswurzel mit dem Trocbleariskern. 

Die Arbeit von Perlin war mir nicht bekannt, und diejenige von Singer und 
Munzer citirte icb nacb einem Referate, da die originale Arbeit mir nicht zu- 
gangig war. 

Hiermit boffe icb etwaigen unberecbtigten Prioritatsansprflcben meinerseits Oder 
ungenauen Deutungen von Untersucbungen Anderer vorzubeugen. 

Hocbachtungsvoll Ibr ergebener 

G. Jelgersma. 


V. Vermischtes. 

Die diesjahrige Wanderversammlung der sildwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte 
findet am 25. und 26. Mai in Baden statt. Prof. Baumler in Freiburg und Director Fischer 
in Pforzheim sind Geschaftefuhrer. 


Um Einsendung von Separatabdrbcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in .Leipzig. — Druck von Mbtzgeb & VVittio in I^eipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Zur Patliologie der Gehirndegenerationen bei Heerd- 
erkrankungen der motorischen Sphare der Rinde. 

Von Wladimir Muratoff, Privat-Docent in Moskau. 

Im vorigen Jahre hatte ich Gelegenheit, zwei Falle zu beobachten, welche 
mir ermdglichten, am Menschenhirn die von mir durch das Thierexperiment ge- 
wonneuen Resultate pathologisch-anatomisch auf ihre Richtigkeit zu prufen. 

Die ThierYersuche sind bereits in deutsehen Zeitschriften verdffentlicht. 1 
Hier seien die genannten Falle in extenso wiedergegeben: 

Patient P. W., 24 Jahre alt, wurde im Jahre 1888 in’s Preobrajensky- 
Irrenkrankenhaus in Moskau aufgenommen. Im 5. Lebensjahre hatte die Ge- 
hirnaffection begonnen: epileptische AnMe mit Bewusstlosigkeit und nachfolgender 
rechtsseitiger Hemiplegie hatten eine Hemmung der psychischen Entwickelung 
zur Folge. 

Status praesens (im Juni 1892, als ich zum ersten Male den Kranken kennen 
lernte): Hemiplegia dextra, totale Lahmung des rechten Armes, hochgradige 
Parese des rechten Beines. Der Arm ist in Contractor, das Bein ausserst steif. 
Der rechte Arm ist dunner, als der linke. Steigerung der Sehnenreflexe beider- 
seits. Herabsetzung der Sensibilitat rechts. Fast taglich epileptische Anfalle, 
bisweilen Status epilepticus. Die Gehorreflexe sind beiderseits herabgesetzt Der 
Kranke sieht augenscheinlich mit beiden Augen. 

Psychische Sphare: Der Kranke ist einer articulirten Sprache nicht 
machtig. Er verfugt nur fiber einen einzigen unbestimmten Ton, welchem er 
bald eine traurige, bald eine frohe Intonation verleiht. Er kann, wenn auch 
nur undeutlich „Mamma“ sagen. Der Kranke ist fast nie erregt. Seine Mimik 
ist ausserst armlich; nur zwei Gesten sind beim Kranken bemerkt worden: die 
eine des Erstaunens und einer Art unbestimmten Unbehagens (Kopfschutteln), 
die andere Geste druckt Zartlichkeit aus, und besteht meist in Luftkussen, ver- 
bunden mit dem Ausdruck „Mamma“. (Die Mutter besuchte den Kranken im 
Hospitiil, soweit mag wohl die Verbindung des Wortes „Mamma“ mit einer 
freudigen Geberde zum Theil einen Ueberrest fruherer Associationeu, zum anderen 
Theil ein Product neuer Eindrucke und Wahrnehmungen darstellen.) Aeusserst 
schwache8 Individualitatsbewusstsein. Meist verhMt er sich zu alien Manipula- 
tionen, die mit ihm vorgenommen werden, ganz gleichgtlltig. Es sind schwache 
Andeutungen von Eigenthumsgefuhl und von Urtheil uber die Beziehungen 

1 Wladimir Muratoff, Se cun dare Degeneration nach Zerstorung der motorischen 
Sphare etc. Archiy fhr Anatomie und Physiologie. 1898. Anatomische Abtheilung. — 
Idem. Secundare Degenerationen nach Durchschneidung des Balkens. Neurologisches Central* 

blatt. 1894. 
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anderer Menschen zu ihm vorhanden. So gestattete er mir ganz ruhig, ihm 
sein Amulet abzunehmen, gerieth aber ausser sich, als der Warter das gleiche 
thun wollte. Der Yorstellungskreis und das Feld der Aufmerksamkeit sind ganz 
und gar eingeengt — fast gleich Null. Das Gedachtniss ist bis zu einem ge- 
wissen Grade erhalten, wenigstens fur Gesichtsvorsteilungen. Wenn er dem 
Ant im Garten begegnet, erkennt er ihn, beginnt zu schreien Oder Kusshande 
zu senden. Das Bewusstsein fur die Umgebung ist zwar sehr beschr&nkt, doch 
sind Spuren davon deutlich erhalten. Er scheint die Bedeutung der arztlichen 
Manipulationen zu verstehen; uber Stiche bei Untersuchung der Sensibilitat ist 
er nicht argerlich, sucht jedoch mit der gesunden Hand die Reizursache zu ent- 
femen. Er weiss sich beim Zusammenbinden der Schnur von seinem Kreuz zu 
helfen, indem er ein Ende mit den Zahnen fasst und das andere mit der Hand 
um den Hals wickelt. 

Hallucinationen und Wahnvorstellungen sind nicht vorhanden, wenigstens 
aussern sie sich in keiner Weise. Fehlen bewusster Initiative, fast volliges Fehlen 
jeghcher Wunsche, ausschliesslich passive Thatigkeit. Seitens der inneren Organe 
ist tuberculdse Pneumonie zu vermerken. 

Angesichts der Combinationen motorischer Lahmung mit hochgradigem 
Schwachsinn bei Beginn der Krankheit in fruher Kindheit stellte ich die Dia¬ 
gnose auf Encephalitis infantilis der Stirnlappen der linken Hemisphare, was 
sich auch bei der Section bestatigt fand. Der Kranke starb am 4. April 1893. 

Obduction: Auffallende Atrophie der ganzen linken Hemisphare, besonders 
stark ausgepragt in den Stirnlappen und der vorderen Centralwindung (s. Fig. 1). 



Fig. 1. Ausgepragte Atrophie des linken Frontallappens. Photographirt. 

Die Hinterhauptslappen sind nur wenig betheiligt. An der inneren Flache Ver- 
dunnung des Gyrus fornicatus und des Gyrus calloso-marginalis. Bedeutende 
Atrophie des linken Hirnschenkelfusses und der linken Pyramide. Der linke 
Tractus opticus ist atrophirt. In Folge der Atrophie der weissen Substanz der 
Hemisphare ist der linke Seitenventrikel stark ausgedehnt, etwa vier Mai so 
weit wie der rechte. Die Schenkel des Gewdlbes weisen keinen Unterschied auf. 
Der linke Sehhugel — sein Tuberculum anterius — ist ganz verunstaltet, in 
eine verkalkte Masse verwandelt. Das Pulvinar ist atrophisch. 

Am meisten sind die vordere Centralwindung und der hintere Abschnitt 
der H. Frontalwindung afficirt. Hier sind zwei Entzundungsheerde in Form 
runder Plaques von ca. 1 cm Grosse, im Centrum verkreidet. In der Umgebung 
reactive Erecheinungen: DEiTEEs’sche Zellen, Hyperamie der Gefasse, Nerven- 

31* 
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fasern gar nicht vorhanden. Die Bogenfasern innerhalb des Heerdes zu Grunde 
gegangen. Ein sehr charakteristisches Bild ergiebt die Vergleichung der dritten 
Frontalwindung recbts und links. Auf der linken Seite ergiebt sich bei Weigebt’- 
scher Farbung das Vorhandensein bloss derjenigen Fasern, welche von der 
ITT. Stirnwindung ausgehen. Weiter auswarts sieht man ein machtiges Bundel 
von Bogenfasern, welche die I., II. und III. Frontalwindung mit einander ver- 
binden. Die Stabkranzfasern der Frontal- und Centralwindungen linkerseits sind 
stark atrophirt. 

Unterhalb des Heerdes hochgradige Atrophie des Balkens. Links ist die 
Atrophie viel starker als recbts. Splenium und Forceps sind normal. Fasciculus 
subcallosus 1 links unter dem Heerde vollig geschwunden, sein hinteres Ende — 
Tapetum — merklich verdunnt. Rechts sind diese Systeme normal. Gleich- 
falls atrophirt ist das Cingulum, doch in geringer Ausdehnung. Sehr stark aus- 

gepragte Sclerose im mittleren Drittel 
des Fusses, in den Pyramidenbahnen der 
Brucke und in der Pyramide des ver- 
langertenMarkes linkerseits. Alle ubrigen 
Systeme des Hirnstammes, darunter auch 
die Scbleife, sind normal. 

Das Ruckenmark wurde nach 
Weigert und in Carmin untersueht. 
Auffallige Sclerose des rechten Pyra- 
midenseitenstranges und des linken 
TtiRK’scben Stranges. In beiden hinteren 
Saulen bemerkt man a) eine ziemlich 
deutlicbe Quellung der Axencylinder, 
b) Yerdunnung und Defecte der Myelin- 
scheide (auf Chrompraparaten sind diese 
Systeme blasser gefarbt). Das rechte 
Vorderhorn ist sehr verunstaltet, der 
Processus reticularis ist nicht zu sehen 
(Fig. 2). Die Zahl der multipolaren Zellen, sowie diejenige der Fasern, ist merk¬ 
lich vermindert, und die Structur der Zellen verandert. Sie sind kleiner und 
haben weniger Fortsatze, sie tragen bedeutende Zeichen einer Atrophie. Im 
M. biceps d. durcbgangig Atrophie der Muskelfasern, oline Wucherung des Binde- 
gewebes. _ 

Wir wollen nunmehr auf Grund der anatomischeu und klinischen That- 
sachen die Pathogenese der einzelnen Krankheitserscheinungen zu erklaren ver- 
suchen. 

Die Lahmung findet in der Heerderkrankung ihre ausreichende Erklarung. 
Das Gebiet der Sclerose reicht bis zur vorderen Centralwindung, somit wurden 
hier bereits in fruher Kindheit die motoriscken Leitungsbahnen zerstort. 

1 Vergl. meine oben citirten Arbeiten. 



Fig. 2. Ruckenmark mit absteigender De¬ 
generation der Pyramidenbahnen und Atrophie 
des rechten Vorderhorns Halstheil. Ver- 
grosserung 10. (Objectiv Zeiss a *.) Schematisirt. 
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Schwerer zu erklaren ist die Rigiditat, uber welche verschiedene Auffassungen 
existiren (Chabcot 1 , Vulpian 2 * , Fbbud 8 , Hitzig 4 * , Adamkiewicz 6 ). 

JedenMs mussen wir als erwiesen ansehen, dass sowohl Regiditat, als auch 
Contractur der Ausdruck einer gesteigerten, gleichsam krampfartigen Thatigkeit 
der Yorderhornzelle ist. Ein derartiger Zustand der Ganglienzelle kann von 
verschiedenen Ursachen abhangen; einmal kann er die Folge einer Reizung durch 
die in Entartung begriffene Leitungsbahn sein; diese Bedingnng ist in der ersten 
Zeit gegeben, wo die Degeneration der Pyramidenbahnen noch nichfc vollendet 
ist Sodann, bei completer Entartung, kann die Erregbarkeit der Ganglienzelle 
durch den Mangel eines Regulators bedingt sein. Endlich sind auch Verande- 
rungen in der Zelle selbst ins Auge zu fassen, welche lange Zeit hindurch sich 
in unnormalen Innervationsbedingungen befinden. 

Im vorliegenden Falle ist die Rigiditat wahrscheinlich zum Theil ein Aus- 
falls-, zum Theil ein Reizsymptom. Die rechte Pyramidenbahn ist vollig de- 
generirt, die motorischen Centra der linken Hemisphare and zerstort. Es unter- 
liegt keinem Zweifel, dass diejenigen Fasern, welche aus der rechten Hemisphare 
zu den Extremitaten gehen, sich im Zustande der Reizung befinden, wegen der 
erhohten Reizbarkeit aller Gehirncentren. Die Rigiditat und die Contractur sind 
also in unserem Falle zum Theil ein Reflexsymptom, zum anderen Theil eine 
Degenerationserecheinung. Ausser dem bestandig gesteigerten Tonus des rechten 
grauen Horns, ist der allgemeine Cerebraltonus bei dem Kranken auch erhoht. 
Dafur spricht die Leichtigkeit, mit welcher epileptische Anfalle zu Stande kommen. 
Der Ursprung der Epilepsie in unserem Falle ist ebenfalls ein complicirter, und 
zu seinem Verstandniss ist es erforderlich, die Entwickelung dieser Anfalle zn 
verfolgen. Sie traten ganz im Anfange der Krankheit, also in der Periode der 
acuten cerebralen Erkrankung, auf. Bei der anatomischen Untersuchung fanden 
wir eine Heerdaffection, welche den Ueberrest des abgelaufenen cerebralen Pro¬ 
cesses darstellt. 

Im Beginn der Krankheit handelte es sich um einen stfirmischen destructiven 
Process; als wir den Kranken sahen, da war der Process schon abgeschlossen. 
Der Ursprung der epileptischen Anfalle zu Beginn der Krankheit ist ein vollig 
anderer, als in ihrem spateren Yerlauf. Anfangs war die Epilepsie durch den 
Reiz des Heerdes auf die mit ihm zusammenhangenden und ihm untergeordneten 
Centren bedingt. Allein der erregende Einfluss des Heerdes an und fur sich 
setzt zwei Bedingungen voraus: 1. darf die Heerderkrankung noch nicht ab- 
gelaufen sein, es mussen in dem Heerde diese oder jene Veranderungen vor 
sich gehen, welche die mit ihm in Verbindung stehenden Nervenelemente be- 
einflussen konnen; 2. durfen die Uebertragungsbahnen, gleichviel ob es Asso¬ 
ciations-, Leitungs- (Projections-) oder Commissuralfasern sind, wohl in der De- 


1 Chabcot, Les localisations dans les maladies du clrveau. 

* Vulpian, Coots de pathologie experimentale. p. 168—215. 

* Fbbud, Zor Eenntniss der Diplegien des Kindesalters. 1893. 

4 Hitzig, Unfcersochongen uber das Gehirn. 

6 Adamkiewicz, citirt nach Freud 1. c. 
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generation begriffen, nicht aber vdllig degenerirt sein, da andernfalls der Heerd 
isolirt wird und keine Fernwirkung einbusst. 

In der letzten Periode der Krankheit war eben der Heerd vollig isolirt, da 
alle Bahnen degenerirt waren. Gleichwohl bestand Epilepsie. Man darf nun 
nicht vergessen, dass die Isolirung des Heerdes nicht plotzlich vor sich ging; 
die Entartung der cerebralen und Leitungsbahnen erforderte lange Zeit und die 
cerebralen und spinalen Bahnen befanden sich lange Zeit in anonnalen Be- 
dingungen. Anfangs sandte der verlaufende cerebrale Process langs den noch 
mehr oder weniger erhaltenen Leitungsbahnen Reizimpulse zu ihnen; spaterhin 
haben die in der Degeneration begriffenen Leitungsbahnen den gleichen Einfluss, 
so dass die ubererregten (hypertonisirten) Ganglienzellen nicht mehr zur Norm 
zuruckkehren konnten. Wir haben hier eine functionelle Alteration der Ganglien¬ 
zellen vor uns, welche sich lange Zeit in unnormalen Functionsbedingungen 
befunden hatten und deshalb in ihrem Gleichgewicht gestort waren. 

Somit erscheint die Epilepsie in der zweiten Krankheitsperiode vom patho- 
logisch-physiologischen Standpunkt als Degenerationssymptom (Luciani) 1 , wenn 
man unter dieser Bezeichnung nicht nur diejenigen Erscheinungen verstehen darf, 
welche direct von der Entartung der Zellen und Fasern abhangen, sondem auch 
die durch die consecutiven Yeranderungen bedingten Symptome. Klinisch er¬ 
scheint die Epilepsie als functionelles Symptom, obgleich eine organische Er- 
krankung vorhanden ist. Gelegentlich der Erorterung der Epilepsie mochte ich 
besonders darauf hinweisen, dass ein und dasselbe Symptom verschiedene Be- 
deutung haben kann. Das ist von grosser praktischer Bedeutung fur die ope¬ 
rative Behandlung. Reflectorische (Goltz) Symptome kann man beseitigen, 
degenerative aber nicht. Somit hat eine genauere Abschatzung der Pathogenese 
einzelner Symptome, abgesehen vom theoretischen Interesse, auch ihre praktische 
Bedeutung. * 

Nach Erledigung der Epilepsie gehen wir an die psychischen Symptome. 
Der psychische Zustand des Kranken kann fast als complete Idiotie bezeichnet 
werden. Es scheinen nur einige rudimentare Fahigkeiten erhalten zu sein, da- 
gegen fehlt die bewusste Initiative vollig. Das Associationsvermogen ist total 
gestort Dem entspricht auch der anatomische Befund, welcher eine grobe und 
umfangreiche Entartung der cerebralen Nervenbahnen aufweist. Wir sahen, 
dass der Heerd der linken Hemisphare eine Alteration der rechten nach sich 
gezogen hatte, welche sich in unnormaler Erregbarkeit ausserte. Eine Ver- 
zogerung des functionellen Wachsthums der rechten Hemisphare kann ohne 
Weiteres angenommen werden. 

Die Sprachstorung war eine ausserst hochgradige. Die motorische Aphasie 
erscheint hier als Heerdsymptom der IIL Frontalwindung; die Surditas verbalis 
hangt wohl von einer Continuitatstrennung der Associationsfasern ab, da die 
Rinde der Schlafenwindung hier normal ist. 

Es bleibt noch die Muskelatrophie zu erortern. (Die verschiedenen Auf- 


1 Luciani, Das Kleinhirn. 
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fassungen derselben vergl. Charcot 1 * , Bribsaud *, Babinsky 3 , Quinke 4 , Eisen- 
lohb 5 , Bobgherini 6 , Roth und Mubatopf 7 , Darkbchewicz 8 9 , Kornilow®, 
Stetneb. 10 ) 

In meiner fruheren zusammen mit Dr. Roth reroffentlichten Arbeit habe ich den 
vasomotorischen Ursprung der cerebralen Muskelatrophie vertheidigt. Jetzt kann ich 
nicht mehr diese Theorie als eine allgemeine Erklarung fur alle Falle betrachten. 
In unserem Falle finden wir Schrumpfung der Ganglienzellen und Atrophie der 
intercellularen Fasem bei intactem Gelenk — alle diese Befunde stehen der 
Theorie Chabcot’s am nachsten, weil hier zwischen der anatomischen und dyna- 
mischen Yeranderang (vergl daraber Ebb 11 ) nur ein quantitativer Unterschied 
ist. Doch da diese Erkrankung aus fruher Kindheit stammt, so k&nnen unsere 
Befunde fur die allgemeine Pathogenese nur eine beschrankte und relative Bc- 
deutung haben. Gleichwohl erscheint bier die Muskelatrophie als degeneratives 
Symptom, da sie mit einer vom Heerde abhangigen secundaren Veranderung 
im Zusammenhang stehti 

Die anatomische Untersuchung des vorliegenden Falles ergab, dass die 
corticalen Defecte beim Menschen eine Degeneration derselben Systeme bewirken, 
welche sich auch bei unseren Experimenten als degenerirt erwiesen (vergl. meine 
oben citirten Arbeiten). Auf der Seite des Heerdes degeneriren kurze und lange 
Associationsfasem, wobei von der letzteren der Fasciculus subcallosus und das 
Cingulum der Atrophie anheimfallen. Der Bau des Fasciculus subcallosus beim 
Menschen ist genau der gleiche, wie beim Hunde, d. h. er enthalt lange Asso- 
oiationsbahnen zwischen verschiedenen Rindengebieten, doch nicht alle Fasem 
verlaufen durch die ganze Lange des Systems, sie treten allmahlich in die Rinde 
hinans. Mit besonderem Yergnugen constatire ich, dass derselbe Bau des Systems 
auch von einem so competenten Forscher wie v. Monakow 12 angenommen ist. 

Mit dem Namen „Fasciculus subcallosus" bezeichne ich eine lange Asso- 
dationsbahn, welche unter dem Balken liegt (s. meine oben citirten Arbeiten). 
Trotz der Auffassung von Dr. Biceeles (Arbeiten aus dem Laboratorium Prof. 

I Chabcot , Oevres complete. T. IV. p. 324. 

* Bbissaud, Recherches anatomo-pathologiques et physiologiques ear les contractures 
permanentes. Paris 1870. 

3 Babinsky, Atrophie musculaire d’origine c£r6brale. Comptes-rendus de la Society de 
Biologic 1876 und Archives de Neurologic. 1876. Nr. 6. 

4 Qcjinke, Deutsches Archiv fur klinische Med. Bd. XLII und Zeitschrift ffir Nerven 

heilkunde. 1893. 

6 Ei8Enlohb, Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 1. 

• Bobgherini, Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XLV. 

7 Roth u. Mubatofp, Zur Pathologie des Grosshims. In der Sammelschrift, gewidmet 
Prof. Koschbwnikow. 1890. (Russisch.) 

8 Dabkschewicz, Archiv fur Peych. 1892. 

9 Kobnilow, Arbeiten der Gesellschaft der Neuropathologen und Irrenarzte zu Moskau. 

1894. 

10 Steiner, Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. III. H. 4 u. 5. 

II Ebb, Zeitschrift fur Nervenheilkunde. Bd. VI und Neurol. Centralbl. 1873. Nr. 21. 

u v. Monakow, Archiv ftir Psych. Bd. XXIV. 
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Obebsteineb’s, Bd. II) halte ich dieses System mit dem von Dr. Onufbowitcz 1 
beschriebenen fronto-occipitalen Bundel fur identisch. 

Ich habe schon fruher experimentell anatomisch festgestellt, dass dieses 
vom Balken unabhangig und ganz selbststandig ist (vergl daruber verschiedene 
Mittheilungen von Onufrowitcz 2 * , Kaufmann 8 , Mingazini 4 * , Hochhaus . 6 * 

Trotz derAnsicht Mingazini’s, dass Tapetum- und „Fronto-occipitalis- 
Bundel“ verschiedene Bildungen seien, behaupte ich, dass sie ein und dasselbe 
Fasersystem bilden. 

Der Fall von Mingazini, in dem das Tapetum atrophirt, der Fasciculus sub- 
callosus normal geblieben, spricht indirect zu Gunsten der von mir und y. Monakow 
ausgesprochenen Auffassung, dass der Fasciculus subcallosus nicht ausschliess- 
lich fronto-occipitale Associationen vermittelt, sondern Fasern verschiedener Lange 
zwischen den frontalen, parietalen und occipitalen Lappen enthalt. 

Depselben Degenerationsbedingungen, wie der Fasciculus subcallosus, ist 
auch das Cingulum 6 unterworfen, und seine Entartungsbefande beim Menschen 
unterscheiden sich gar nicht von den experimentellen. Das sind ebenfalls lange 
Associationsfasern, doch etwas kurzer als der Fasciculus subcallosus. 

Der Balken war in unserem Falle degenerirt Der Grad der Degeneration 
unterschied sich hier etwas auf der rechten und linken Seite. In der linken 
Halfte des Corpus callosum sind viel mehr degenerirte Fasern; offenbar ist dieser 
Unterschied dadurch bedingt, dass durch die linke Halfte im Gebiete des Heerdes 
ein grosserer Theil von Fasern aus der erkrankten Rinde verlauft, wahrend 
durch die rechte Halfte neben den entarteten Fasern aus der entsprechenden 
Rindenpartie auch linksseitige Fasern aus gesunden Abschnitten ziehen. Wegen 
des vorgeruckten Stadiums der Degeneration gelang es nicht, die Balkenfasem 
bis zu ihrer Endigung in der Rinde der entgegengesetzten Hemisphere zu ver- 
folgen. In einem anderen Falle von Rindenaffection bei einer Geisteskranken 
(s. „Secundare Degeneration 44 u. s. w. Moskau. 1893. Russisch), wo die MABCHfsche 
Methode angewandt werden konnte, gelang es mir, die Endigung der Balken- 
fasern in der anderen Halbkugel zu constatiren. Was die absteigende Degene¬ 
ration betrifft, so zeigt die mikroskopische Untersuchung des Hirusstammes und 
Ruckenmarkes ein typisches Bild der Degenerationsanordnung, welche man in 
solchen Fallen zu constatiren pflegt. Ein besonderes Yerhaltniss zeigt die graue 
Substanz des Yorderhorns (Fig. II). Die oben beschriebenen Veranderungen nahem 
sich bis zu einem gewissen Grade den Angaben Fubstneb’s: das intercellulare 
Fasernetz ist unzweifelhaft vermindert. Die Zellen wesentlich kleiner als normal, 
atrophisch. Von den subcorticalen Gebilden war nur der Thalamus opticus 


1 Onufbowitcz, Archiv far Psych. Bd. XVIII. 

8 1. c. 

8 Kaufmann, Archiv fttr Psych. Bd. XVIII. 

4 Mingazini, Internationale Monatsschrift fur Anatomie. 1891. 

8 Hochhaus, Zeitschrift fur Nervenheilkunde. Bd. IV. 

6 Meine experimentellen Befunde fiber Degeneration des Cingulum warden in aUerletzter 

Zeit bei experimenteller Porencephalie beim Hunde auch von Dr. Bickbles (L c.) best&tigt 
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afficirt, speoiell das Tuberculum anterius derselben, doch war seine Erkrankung 
deutlich primaren Ursprungs. 

Die anatomi8che Untersuchung vorliegenden Falles ergiebt ein recht Toll- 
standiges Bild cerebraler Degenerationen; weniger fugt er zur Theorie der ab- 
steigenden Degeneration beL 

Eine der wesentlichsten Fragen in der Anatomie der secundaren absteigenden 
Entartong bilden die doppelseitigen Degenerationen bei einseitigem Rindenbeerd. 
In Bezug anf die experimentellen Ergebnisse sind fast alle Autoren dahin einig, 
dass ein einseitiger Heerd in der Rinde des Hnndes eine doppelseitige Degene¬ 
ration naoh sich zieht. Doppelseitige Degenerationen sind anch beim Menscben 
beobachtet worden, und dabei von ganz zuverlassigen Forschern: Chabcot, 
Pitebs*, Fobstneb *, Shkbbington ®, doch ist eine befriedigende Erklarung 
far diese Thatsache noch nicbt gefunden. Ich erlaube mir deshalb, in Kurze 
meine Untersuchung doppelseitiger Degeneration beim Menschen, die nach der 
MABcm’schen Methode Torgenommen wurde, anzufuhren. 

Es war ein Fall Ton gewohnlicher rechtsseitiger Hemiplegie, welcher im 
Bachruschin-Hospital in Moskau zur Beobachtung kam. Der Insult war eine 
Woche Tor der Aufnahme ins Hospital erfolgt. Im Krankenhause Terblieb der 
Patient Tom 8. September 1892 bis zum 3. Marz 1893. Bei der Obduction, 
von der nur die wichtigsten Tbatsachen angefuhrt seien, erwiesen sich zwei Zer- 
storungsheerde: in der linken Hemisphere sind der Nucleus lcnticularis, die 
aossere und innere Kapsel und das Claustrum zerstort, rechts nur der Eopf des 
Corpus caudatum und der Tordere Abschnitt des Linsenkems. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des frischen Objects ergab Kornerkugeln nur in der linken 
inneren Kapsel, in der rechten fanden sich keine. Das Gehirn wurde nach 
MABcm’scher Methode bearbeitet Auf dem Horizontalschnitt des Himschenkels 
linkerseits sind die Ueberbleibsel eines Heerdes in Gestalt einer grossen Menge 
von Komer zu sehen. Der rechte Hirnschenkel ist Tollig normal. Die links- 
seitigen Pyramideubahnen der Brucke enthalten eine geringe Zahl Ton Fett- 
tropfen, unterscheiden sich wenig Ton der rechten Seite. Die Pyramiden der 
Medulla sind deutlich nur auf der linken Seite degenerirt. Die linke Pyra- 
mide enthalt grosskdrnigen fettigen Detritus (Markballen), wahrend 
die rechte Pyramide normal ist. Aus der linken degenerirten Pyramide 
ziehen die entarteten Fasern zur Kreuzung. Aus der Kreuzung lassen sich in 
unnnterbrochenen Zugen zwei degenerirte Bundel nachweisen. Das eine, etwas 
massivere, geht in den rechten Hinterseitenstrang, das andere, schmachtigere, 
in den linken Hinterseitenstrang. Diese Fasern sind longitudinal angeordnet 
und die Marksohollen liegen entsprechend dem Yerlaufe der Fasern. Im Rucken- 
marke ist die absteigende Degeneration in drei Systemen ausgepragt: 

a) Sehr stark degenerirt ist das rechte Pyramidenseitenbundel, in seiner 
ganzen Ausdehnung. 

1 Pitbbs, Arch, de Physiol. 1884. p. 143. 

* FOrstnzr, Archiv fur Psychiatrie. Bd. XXIII. 

' Sherrington , Brain 1884. p. 502. 
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b) Der linke TtrRK’sche Strang ist im Hals- und Brusttheil degenerirt 
Der Grad der Degeneration ist der gleiche, wie beim linken Seitenstrang. 

c) Schwachere Veranderungen sind im gleichnamigen linken Pyramiden- 
seitenstrang vorhanden. 

Diese Degeneration ist am starksten im Halstbeile ausgepragt Da giebt es hier 
und da zerstreute Fetttropfen in geringerer Anzahl als reohts, doch ziemlich viele. 

Das Entartungsgebiet ist genau begrenzt auf das Dreieck der Pyramiden- 
bahnen. Yon der Peripherie des Praparats ist es durch eine Schicht von nor- 
malen Fasern der Kleinhirnseitenstrangbahnen getrennt, ebenso auch von der 
grauen Substanz durch normale Fasern. Anatomisch fallt die degenerirte Partie 
genau mit der Pyramidenbahn zusammen. Wie gesagt ist die gleichnamige 
Degeneration im Halsabschnitt besonders bemerkbar, doch auch im Brust- und 
Lendenabschnitt ist sie zu constatiren, wenn auch schwacher ausgepragt 

Der soeben angefuhrte Fall erganzt unsere erste Beobachtung. Er zeigfc, 
dass auch beim Menschen eine einseitige Affection der Hemisphare zu bilateraler 
absteigender Degeneration fuhren kann. Aus der Pyramide des verlangerteu 
Marks ziehen Fasern zu drei Ruckenmarkssystemen: die Hauptmasse der Fasern 
tritt in die Kreuzung und von da a) der grossere Theil in den gekreuzten 
Seitenstrang, b) der kleinere Theil in den gleichnamigen Seitenstrang. Em ge- 
wisser Theil der Fasern c) bleibt auf derselben Seite und steigt im Ruckenmark 
hinab als Bestandtheil des geraden (TtrRK’schen) Pyramidenstrangs. 

Unsere Ergebnisse veranlassen uns, der Ansicht Pitres’ beizustimmen, dass 
aus einer und derselben Pyramide Fasern in beide Seitenstrange ziehen. Pitres 
grundete seine Anschauung nur darauf, dass die Pyramide immer nur auf einer 
Seite degenerirt. Ich kann nun von mir aus hinzufugen, dass es Dank einer 
neuen, genaueren Methode gelungen ist, den Zusammenhang der 
Pyramide mit beiden Seitenstrangen anatomisch nachzuweisen. So 
wird die beiderseitige Degeneration bei einseitiger Heerderkrankung des Gehirns 
beim Menschen, welche zuweilen vorkommt, auf anatomischem Wege erklart. 

In dieser Beziehung besteht eine Analogic zwischen den Pyramidenbahnen 
des Menschen und der hoheren Thiere. Auf Grund von experimentellen Unter- 
suchungen (1. c.) gelang es mir nachzuweisen, dass die doppelseitige Degeneration 
beim Hunde gleichfalls durch die Structur der Pyramidenkreuzung zu erklaren 
ist, das aus der Pyramidenkreuzung die Fasern in beide Seiten¬ 
strange ziehen. 

Die anatomische Anordnung und die Degenerationsbedingungen sind die 
gleichen ftir Menschen und Thiere. Dort wie hier ziehen Rindenheerde eine 
Degeneration der cerebralen Systeme nach sich — der langen und kurzen 
Associationsbahnen und Commissuralfasern; hier wie dort tritt eine doppelseitige 
absteigende Degeneration ein. 

Die Analogie des anatomischen Substrats berechtigt uns bis zu einem ge- 
wissen Grade, die Ergebnisse des Experiments mit denen der menschlichen 
Pathologie nebeneinander zu verwerthen. 

Moskau, August 1894. 
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2. Ueber die Bernhardt’sche Sensibilitiitsstorung 
am Oberschenkel. 

Von Dr. Sigm. Freud, Privatdocent in Wien. 

In Nr. 6 dieses Jahrganges des Neurol. Centralbl. hat Prof. Bernhardt 
einige Beobachtungen mitgetheilt, die ein vorlaufiges Bild einer wahrscheinlich 
harmlosen, aber nicht uninteressanten Affection ergeben, welche sich durch Par- 
asthesien und Schmerzempfindungen in dem vom N. cutan. externus versorgten 
Hantgebiete eines Oberschenkels aussert. Mir war das kleine Leiden seit Jahren 
vertraut, ich hatte es bereits in 5 —7 Fallen beobachtet; einen Anlass, meine 
Notizen darfiber zu veroffentlichen, fand ich dann in der Mittheilung von Nacke 
(Nr. 8 dieses Blattes) um so eher, als ich mich, wie dieser Autor, wesentlich 
auf — Selbstbeobachtung zu bemfen gedenke. 

89 Jahre alt, verspure ich die BERNHARDT’sche Sensibilitatsstorung seit 
mindestens 7 Jahren an der Aussenflache meines rechten Oberschenkels. Eine 
Stiologische Herleitung derselben hatte sich mir niemals aufgedrangt; von den 
durch Bernhardt vorgebrachten atiologischen Momenten (Ileotyphus, Blei- 
vergiftung, Gebrauch sehr kalter Douchen) findet sich etwa das letzterwahnte 
bei mir vor, ohne dass ich fur dessen Bedeutung eintreten wollte. In vollster 
Uebereinstimmung mit der Beschreibung Bernhardt’s steht bei mir das Aus- 
breitungsgebiet der Storung (vorne und aussen am Oberschenkel von unterhalb 
des Trochanters bis zum Knie), und die Art derselben, ein Gefflhl von Pelzig- 
sein, von „fremder Haut“, das in der Ruhe meist unmerklich, beim Gehen ge- 
steigert hervortritfc, zu dem sich ferner haufig ein schmerzhaftes, kurzes Stechen 
senkrecht auf die Hautoberflache und eine peinliche Empfindlichkeit gegen das 
Reiben der Wasche gesellt hat; letztere beiden Sensationen also ziemlich analog 
einer bei Tabes vorkommenden Hautsensibilitatsstorung. 

Ferner kann ich bestatigen, dass keine andere anatomische oder Functions- 
storung des betreffendes Beines sich dabei findet. 

In anderen Punkten kann ich einiges Neue beibringen. Die Affection ist 
bei mir unzweifelhaft einerseits regressiv, andererseits progredient „Regressiv“ 
insofern, als mich diese Parasthesien vor 5 und 6 Jahren weit mehr belastigt 
haben als heute; ich hatte z. B. monatelang nichts davon verspfirt und nicht 
daran gedacht, bis mir die kleine Arbeit von Bernhardt in die Hande fiel. 
„Progredient“ aber insofern, als ich mit voller Bestimmtheit anzugeben weiss, 
dass die Parasthesie zuerst an einer Hautstelle hoch oben naher dem Becken 
sass, und dass sie erst allmahlich in tiefere Partien herabgeruckt ist. Heute 
besetzt die Storung, wie in einem Falle von Bernhardt „eine Stelle handbreit 
oberhalb des Knies und mehr nach aussen hin, handtellergross“, wahrend die in 
fruheren Jahren afficirten Stellen vollig normal geworden sind. In der jetzt 
parasthetischen Partie empfinde ich Pressen von Hautfalten anders und schmerz- 
hafter als links; Nadelstiche werden dort spitz empfunden, aber gleichfalls anders 
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als son8t (als ob die Nadel feiner und der Stich mehr brennend ware); einzelne 
Stellen innerhalb des Gebietes scheinen mir ganz analgisch; die Temperatur- 
empfindung ist am starksten und im grossten Unifang geschadigt; warm wird 
schlechter verspfirt als kalt Ich erinnere mich fibrigens, dass sich bei Prufungen 
in frfiheren Jahren noch intensivere Anasthesie objectiv ergeben hat. 

Aus der arztlichen Praxis habe ich nicht viel mehr fiber die Affection er- 
fahren, als ich aus Selbstbeobachtung wusste. Einer meiner Falle, der erste, 
noch vor der Empfindung am eigenen Leibe beobachtete, der fiber sehr hefldge 
Schmerzen beim Gehen klagte, hatte Pupillenstorungen und war 2 Jahre vorher 
inficirt worden. Ich begegne ihm manchmal auf der Strasse; er hat meines 
Wissens keine Tabes bekommen. Ein anderer, mehr als 50 jahr. Herr, von dem ich 
gleichfalls weiss, dass er gehtuchtig und leistungsfahig geblieben ist, beschuldigte 
als Ursache seines Leidens heftige Gemfithsbewegung durch Erkrankung seines 
Sohnes. Dieser Patient, den ich wochenlang mit FRANKLiN’schen Funken erfolglos 
behandelte, hatte die Parasthesien auf beiden Seiten an nahezu symmetrischen 
Stellen, was Bernhardt nicht beobachtet zu haben angiebt. Die anderen Falle 
boten nichts Interessantes; es waren gesunde, leicht verangstigte Menschen, die 
mich ja gerade darum consultirten, weil sie die harmlose Affection fur etwas 
Bedeutsames hielten. Diese ausserten sich denn auch gelegentlich fiber die 
Schmerzen mit einem fibel verwendeten Superlativ. 

Ich habe den Eindruck empfangen, dass die Affection eine recht haufig 
vorkommende sei. Mein College, Dr. L. Rosenberg, den ich vor Jahren auf 
sie aufmerk8am machte, hat sie auch bei einer 58jahrigen, sonst vollig gesunden 
Dame beobachtet, wahrend alle bisher vorliegenden Mittheilungen sich auf Manner 
beziehen. Dr. Josef Bbeueb, dessen Erfahrung ich vor langerer Zeit in Betreff 
meiner eigenen Parasthesien zu Rathe zog, war gleichfalls mit ihnen bekannt 
und machte mich auf den oberflachlichen Verlauf des M. cutan. femor. extern, 
(unmittelbar neben der Spina ant. sup. des Darmbeines zwischen zwei Blattem 
des Ligamentum inguin. ext) aufmerksam, der an eine mdgliche Schadigung 
des Nerven durch den Druck von Kleidungsstucken, welche die Taille um- 
schnfiren, denken lassen konnte. Verdanken ja auch die anderen peripherischen 
Nerven, welche der Neuritis am ehesten verfallen, z. B. der N. facialis und 
radialis, diese Bevorzugung ihrer Lage Oder ihrem Verlauf. 

Es ware noch in Betracht zu ziehen, ob nicht bei der vermutheten Schadigung 
des oberflachlichen Hautnerven durch den Druck (des Beinkleidringes) eine ab- 
norme Lagerung desselben mitwirken kann. Vielleicht ist es in diesem Zusammen- 
hange nicht ohne Interesse, eine kleine Mittheilung eines zu frfih verstorbenen 
Wandsbecker Collegen zu erwahnen, welcher einer neuralgischen Affection des 
N. cutan. femor. ext. durch Resection ein Ende bereitete, und ihn dabei 3 cm 
nach aussen vom Darmbeinstachel verlaufend fand. 1 


1 W. Hager, Neuralgia femoris. Resection des Nerv. cutan. femoris anterior extemus. 
Heilung. Deutsche med. Wochensohrift. 1885. Nr. 14. 
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3. Absteigende Kleinhirnbahnen. 

[Aas dem Institute fQr experimentelle Pathologie der Wiener Universitat] 
Yon Dr. Arthur Biedl, Assistant am Institute. 

(SchlllSS.) 

Das Gebiet der Lasionsstelle erstreckt sich selbstverstandlich auf eine Reihe 
von mikroskopischen Schnitten, von welchen die tieferen (sacralen) aus dem 
Grande die wichtigsten sind, weil sie den Ursprang der degenerirten Fasern in 
den hinteren Langsbundeln und in dem Felde, das linkerseits angrenzt, in klarer 
Weise zur Ansicht bringt. Dieses letztere Feld will ich von nun ab als Vorder- 
seitenstrangrest bezeichnen. Yom medialen Theile des Corpus restiforme 
sieht man namlich ein dichtes Bundel von Horizontalfasern abgehen, das sich 
aber alsbald in zwei Abschnitte theilt. Die dorsalen Fasern ziehen leicht 
S-formig gebogen, ein Querschnittbundel (Facialisknie) umgreifend, zum hinteren 
Langsbundel der ladirten, aber auch zu dem der gegenuberliegenden Seite. Die 
Kreuzung vollzieht sich in der Raphe in der eigenthdmlichen Weise, dass die 
am meisten dorsalwarts gelegenen Fasern in der Raphe eine Strecke weit in 
dorso-ventraler Richtung verlaufen und erst dann auf die andere Seite ubertreten, 
wahrend die ventralen Fasern in umgekehrter Richtung dieselbe Strecke passiren, 
wodurch sehr zierliche spitzwinklige Kreuzungen zu Stande kommen. Ausserhalb 
der Region der hinteren Langsbundel hinaus lassen sich diese Fasern niemals 
verfolgen; sie mussen daselbst in die Langsrichtung umbiegen, wofur auch noch 
der Umstand spricht, dass die Zahl der degenerirten Langsfasern — ungefahr 
geschatzt — von der Menge der eintretenden horizontalen abhangig ist und uber 
eine Stelle hinaus cerebral warts, wo keine neuen mehr hinzukommen, sich nur 
auf wenige reducirt. Eine besondere Bedeutung schreibe ich der Degeneration 
in den hinteren Langsbundeln, bezw. ihren constituirenden Bestandtheilen noch 
insoferne zu, als alle Gehirnnervenwurzeln, die am Boden des 4. Yentrikels 
vorbeiziehen oder gar ihre Kerne daselbst haben, beiderseits degenerate Fasern 
enthalten. 

Zuruckkehrend zu dem Degerationsbundel aus dem medialen Antheile des 
Corpus restiforme muss ich auch den zweiten ventralen Abschnitt desselben als 
Fibrae arcuatae bezeichnen, obwohl die Fasern nach ihrem Aeusseren diesen Namen 
nicht zu verdienen scheinen. Sie ziehen namlich von der dorsalen lateralen Ecke 
der Oblongata schief ventral- und medianwarts, allerdings nur eine kurze Strecke, 
bis sie den sog. Vorderseitenstrangrest erreichen. Hier enden diese Horizontal¬ 
fasern, i. e. sie biegen in die Langsrichtung um. Wir haben ja schon mehrere 
Fasern in tieferen Ebenen gesehen, welche in dieses Degenerationsfeld eintreten. 
Ich muss aber annehmen, dass dasselbe der Hauptsache nach aus den soeben 
beschriebenen Fasern sich zusammensetzt, denn an einem hoheren Schnitt nimmt 
das Areale desselben schon bedeutend ab. Oberhalb der Lasionsstelle (cerebral- 
warts) ist keine Spur von Degeneration im Vorderseitenstiangreste zu finden. 
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In dieser Region will ich noch einen Befund erwahnen. Ueber die degene- 
rirten Trapezfasern habe ich schon gesprochen und fuge jetzt noch hinzu, dass 
sie meiner Ansicht nach wahrscheinlich aus dem mitverletzten ventralen, 
lateralen oder sog. accessorischen Acusticuskern und nur zum geringen 
Theile aus dem Corpus restiforme stammeu und in der contralateralen oberen 
Olive enden. An den hier zu beschreibenden Querschnitten ist die degenerirte 
Trapezfaserung am starksten entwickelt. Wahrend die grosse Masse der Trapez- 
fasern an der Peripherie des Marks in grossen Bogen verlauft und hierdurch 
schon seinen Ursprung aus dem Acusticuskerne manifestirt, zeigen einige dorsal- 
warts gelegene einen Zusammenhang mitderSeitenstrangrest-Degeneration, 
die hier an der lateralen Seite der oberen Olive gelagert ist und theilweise in 
den Hilus derselben hineinreicht. Von diesen Trapezfasern will ich nur ver- 
muthungsweise annehmen, dass sie aus dem Seitenstrangreste entspringen oder 
vielleicht eine Verbindung beider oberen Oliven darstellen. 

Die Lasion selbst bietet das grosste Areale an einem Querschnitte dar, 
welcher ungefahr dem distalen Rande der Brucke, also der Stelle entspricht, 
wo die Abducensfasern ihren Kem verlassen. Hier treffen wir das Corpus resti¬ 
forme in seinem grossten Umfange ladirt, zudem noch an seiner medialen 
Seite die gauze sog. aufsteigende Trigeminuswurzel und den austretenden Nervus 
vestibuli, an der lateralen, den accessorischen Acusticuskern und die laterale 
VHI. Wurzel (Nervus cochleae) vollstandig zerstort, also ein Gebiet, das sich etwa 
auf das laterale Drittel des halben Medullaquerschnitts erstreckt. Es ist fast 
uberflussig zu bemerken, dass wir uns diese Veranderung nicht allein durch den 
Schnitt (also durch mechanische Zerstorung), sondern auch durch entzundliche 
Entartung der angrenzenden Theile entstanden denken. 

Die Schnitte, die der Lasionsstelle cerebralwarts folgen, sind fur uns nur 
im negativen Sinne, nur insoferne von Bedeutung, als die von uns verfolgten 
degenerirten Bundel verschwinden und an den entsprechenden Stellen der 
Schnitte nur intacte Fasern vorhanden sind. Die Hauptmasse der Degene¬ 
ration findet sich naturlich hier schon im Kleinhirn, in der Medulla nur mehr 
degenerirte Trapezfasern und Veranderungen im Trigemiuusgebiete. Auf all das 
kann ich in dem engen Rahmen dieser Arbeit nicht naher eingehen. 

Wenn wir nunmehr die Befunde zusammenfassen, ergiebt sich Folgendes: 

Nach Durchschneidung des linken Corpus restiforme degeneriren in der 
Oblongata 

I. Von horizontal verlaufenden Fasern: 

1. Eine Anzahl von Fibrae arcuatae internae dorsales in ihrem Ver- 
laufe von dem Corpus restiforme der verletzten Seite bis zu den hinteren 
Langsbundein beider Seiton. 

2. Fasern (Fibrae arcuatae internae mediae), die vom Corpus resti¬ 
forme an der medialen Seite der sog. aufsteigenden Trigeminuswurzel vorbeiziehen 
und linkerseits in einem Degenerationsfelde ihr Ende finden, das in der Ebene 
der austretenden Facialis- und Acusticuswurzel an der dorsalen Spitze der oberen 
Olive liegt und nicht scharf abgegrenzt ist, sondern allmahlich in das hintere 
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Langsbundel der linken Seite ubergeht. Dieses Feld habe ich als Vorder- 
seitenstrangrest bezeichnet. 

3. Fasem (Fibrae arcuatae externae der Autoren), welche vom Corpus 
restiforme an der lateralen Seite der aufsteigenden Trigeminuswurzel vorbei an 
der Peripherie verlaufen und zum grdssten Theile ventral von dieser Wurzel in 
dem Seitenstrangreste endigen. Die mindere Zahl dieser Fasern passirt diese 
Region und endet namentlich in tieferen Ebenen im sog. Vorderseitenstrang- 
reste, der weiter sacral warts der unteren grossen Olive lateral warts angrenzt. 
somit das seitliche Feld der Formatio reticularis occupirt. 

4. Fasern (Fibrae arcuatae internae ventrales), welche vom Corpus 
restiforme die Raphe uberschreitend theils in der contralateralen Olive endigen, 
theils zwischen Pyramide und Olive durchdringend an der Peripherie der contra¬ 
lateralen Seite weiter ziehen und hier den Namen von Fibrae arcuatae ex- 
ternae anteriores fuhren. 

Zu den degenerirten Horizontalfasern muss ich 

5. die Trapezfasern rechnen, welche in die obere Olive der gegenuber- 
liegenden Seite eindringen, aber nur zum Theil aus dem Corpus restiforme stammen 
und hochst wahrecheinlich bloss in Folge der Mitverletzung des accessorischen 
Acusticuskerns so hochgradig degenerirt gefunden worden sind. 

Degenerirte, radiar verlaufende Fasern finden wir: 

1. Vom Fasciculus longitudinalis links zu dem Degenerationsfelde, das ich als 
Yorderseitenstrangrest bezeichne. Diese Fasem sind nur an hoheren Querschnitten 
und auch da nur sparlich anzutreffen. Die Zusammengehorigkeit beider Oebiete 
manifestirt sich viel klarer durch degenerirte Langsfasem. 

2. In einer Reihe von austretenden Hirnnervenwurzeln (Abducens, 
Facialis, Glossopharyngeo-Vagus, Hypoglossus), und zwar zum grossten Theile 
auf beiden Seiten. Acusticus und Trigeminus konnte ich nicht mit aufeahlen, 
da bei diesen durch die Operation selbst directe Lasionen ihrer Ursprunge be- 
dingt wurden. 

Langsfasem sind in drei grossen Gruppen degenerirt: 

1. In beiden hinteren Langsbundeln mit dem Uebergange linkerseits 
bis zum medialen Theile der Substantia reticularis alba. 

2. In dem von mir so bezeichneten Yorderseitenstrangreste. 

3. In dem sog. Seitenstrangreste. 

Suchen wir nun nach dem Zusammenhange dieser anscheinend so ver- 
schiedenartig verlaufenden Fasern, so resultirt Folgendes: 

* I. Aus dem Corpus restiforme verlaufen Fasem zu beiden hinteren Langs¬ 
bundeln, biegen dort sacralwarts in die Langsrichtung um und bilden Bestand- 
theile derselben. Die Bezeichnung „hinteres Langsbundel^ wird nur bis etwa 
zum sacralen Ende der grossen Oliven gebraucht, in der Hohe der Schleifen- 
kreuzung wird die entsprechende Region Vorderstranggmndbundel genannt. 
Hier finden wir diese degenerirten Langsfasem und konnen sie bis in’s obere 
Halsmark verfolgen. Das hintere Langsbundel der verletzten Seite steht aber 
auch (zum geringen Theile durch radiar verlaufende Fasern) in unmittelbarem 
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Zusammenhange init einem Degenerationsfelde, dessen Lage ich in den auf- 
einanderfolgenden Querschnittsebenen der Oblongata bereits geschildert und das 
ich als Vorderseitenstrangrest bezeichnet habe. Seinen Zuwachs an degenerirten 
Fasern erhalt dasselbe ausserdem direct aus dem Corpus restiforme auf dem 
Wege der Fibrae arcuatae internae mediae und Fibrae arcuatae externae, welche 
dann in die Langsrichtung umbiegen. Diese Fasern verlaufen das ganze Rucken- 
mark entlang und bilden das beschriebene Degenerationsfeld im Vorderseiten- 
strange. Die. Degeneration von austretenden Wurzelfasern in einer Reihe von 
Hirnnerven und denselben Befund in sehr vielen austretenden Vorderwurzel- 
fasem des Ruckenmarks mussen wir als eine Folge der degenerativen Verande- 
rungen einerseits in den hinteren Langsbtadeln, andererseits im Vorderseiten- 
strange betrachten. Ich will nur noch einmal hervorheben, dass die beiden 
letzterwahnten Degenerationen ein System bilden, das seine Fasern aus dem 
Corpus restiforme bezieht. 

II. Ein zweites System bildet der degenerirte Seitenstrangrest, welchem die 
Fasern aus dem Corpus restiforme auf dem Wege der Fibrae arcuatae externa© 
zugefuhrt werden. Die Frage, welche Rolle bei dieser Degeneration der Seiten- 
strangkem spielt, der in der Hohe seiner grossten Entwickelung von degenerirten 
Fasern eingeschlossen ist, ob etwa von den letzteren eine Anzahl in ihn ein- 
dringen, kann ich auf Grundlage meiner Objecte nicht entscheiden. Auch dieses 
degenerirte System linden wir im ganzen Ruckenmarke, im Seitenstrange aller- 
dings nicht in alien meinen Fallen in derselben Ausdehnung. 

in. Eine dritte Gruppe von Fasern stellen die gekreuzten dar. Von be- 
sonderer Wichtigkeit erscheint mir die Degeneration der gekreuzten Fasern vom 
Corpus restiforme zur contralateralen grossen Olive. Das bisher Bekannte uber 
die Beziehungen dieser Theile der Oblongata habe ich im ersten Abschnitte an- 
gefuhrt und bemerkt, dass insbesondere K6llikeb mit grossem Nachdrucke 
die Meinung vertritt, dass diese Cerebello-olivarfasern eine centrifugale Bahn 
darstellen. Mein Befund ist wohl geeignet, diese Annahme zu stutzen, und auch 
ich muss wenigstens einen Theil dieser Fasern — auffalliger Weise nur wenige 
derselben — der Degenerationsrichtung nach als centrifugale bezeichnen. Da- 
gegen ergaben mir meine Praparate gar keine Anhaltspunkte dafur, dass die 
Olive nur eine gangliose Unterbrechung dieser Fasern bildet, und dass dieselben 
dann im Seitenstrange des Ruckenmarks nach abwarts ziehen, wie dies KOllixer 
vermuthet. Die Fasern dringen in die contralaterale Olive ein und enden 
wahrscheinlich daselbst, wahrend eine Seitenstrang-Degeneration nur auf der 
operirten Seite vorhanden ist. Alle ubrigen Degenerationsbefunde habe ich bei 
der Beschreibung der betreffenden Schnitte erwahnt. Ueber ihre Beziehungen 
will ich dem Gesagten nichts mehr zufugen. 

IV. 

Wenn wir an der fur intraspinale Fasern bisher unerschutterten These 
festhalten, dass die Richtung der Degeneration mit der physiologischen Leitungs- 
richtung ubereinstimmt, dass somit eine centrifugale Degeneration nur in einer 


Digitized by ^.ooQle 



497 


centrifugalen Balm auftreten kann 1 , bringe ich in meinen Befunden folgende 
Nova fiber Verbindungsbahnen zwischen Kleinhim und R&ckenmark, bezw. 
Medulla oblongata. 

1. Die gekreuzten Beziehungen zwischen Kleinhim und contra- 
lateraler grosser Olive, also der Olivenantheil des Corpus restiforme, die 
Fibrae cerebello-olivares sind zum Theil wenigstens centrifugaler Natur. 
Diese von verschiedenen Seiten mit mehr oder weniger Berechtigung bereits 
ausgesprochene Vermuthung findet in meinen Objecten eine ausdruckliche Be- 
statigung. 

2. Das Corpus restiforme steht mit dem Seitenstrangreste der 
Oblongata in Yerbindung, und es verlaufen von da centrifugale Fasern 
bis in’s Lendenmark. Gewusst hat man zwar schon Mher, dass sich — 
wie ich eiugangs aufgezahlt habe — Fasern aus dem Seitenstrangkerne auf dem 
Wege der Fibrae arcuatae extemae zum Corpus restiforme begeben, aber erstens 
hielt man diesen Antheil fur sehr gering, zweitens dachte und bezeiehnete man 
diese Fasern als centripetale, was schon daraus hervorgeht, dass gesagt wurde, 
sie verlaufen und endigen im Kleinhim zusammen mit den Fasern der Klein- 
himseitenstrangbahn. Meine Praparate lehren uberzeugend, dass diese Darstellung 
den Thatsachen nicht entspricht. Vom Kleinhim kommen centrifugale Fasern, 
passiren den lateralen Antheil des Corpus restiforme und begeben sich in die 
Region des Seitenstrangkeras. Ob sie in denselben eintreten und einzelne dort 
durch Ganglienzellen unterbrochen werden, wodurch man ja die variable Zahl 
der degenerirten Seitenstrangfasera erklaren konnte, kann ich nicht entscheiden. 
Mehr Wahrscheinlichkeit hat die Annahme fur sich, dass bei der Operation der 
Seitenstrangantheil des Corpus restiforme nicht immer so vollstandig durchtrennt 
wnrde, wie gerade in meinem letzten Falle, daher jetzt das grosse Degenerations- 
areale. Soviel steht unbedingt fest, dass nach Durchscheidung des Corpus resti¬ 
forme eine Degeneration im Seitenstrange in’s Ruckenmark absteigt, welche mit 
der Pyramide in gar keiner Beziehung steht. Hierdurch ist der ausserordent- 
lich wichtige Satz gegeben, dass der Pyramiienseitenstrang nicht aus- 
schliesslich der grossen gekreuzten musculo-motorischen Bahn an- 
gehort, sondern in demselben auch Fasern enthalten sind, die, un- 
gekreuzt, allerdings auch centrifugal verlaufen, aber nicht aus dem 
Gross-, sondern aus dem Kleinhim stammen. Fur diese Behauptung 
liegen bisher in der Litteratur keine weiteren Stutzen vor. 


1 Die Beobachtungen Brbgmann’s und Anderer iiber „aufsteigende“ Degeneration in 
motorischen Nerven beziehen sich ausschliesslich auf den peripheren Abschnitt, d. h. vom 
letzten trophischen Centrum bis zur Peripherie; iiber ahnliche Befunde in centralen Theilen, 
in der Spinalaxe liegen keiner lei Angaben vor. Daher ist die Bemerkung von Lbnhoss£k 
(Der feinere Ban des Nervensystems etc. 2. Aufl. 1895), dass sich auch die von Mabohi ge- 
fundene absteigende Degeneration im Vorderseitenstrange durch die Continuitatsunterbrechung 
einer sensiblen Bahn erklaren liesse, durch keine einzige positive Thatsache gestiitzt. So 
lange eine solche nicht beigebracht wird, miissen wir fur den intraspinalen Verlauf den 
oben ausgeaprochenen Satz aufrecht erhalten. 
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8. You der grdssten Wichtigkeit ist mein dritter constanter Befund, durch 
welchen die Existenz einer centrifugalen Kleinhirnbahn xar' k^oxrjv 
um so sicherer bewiesen wird, da bereits anderweitige Angaben, insbesondere 
die von Mabchi , for diese Ansicht gunstig lauten. Auf Grundlage meiner 
Beobachtungen ist der Faserverlauf folgender. Die centrifugalen Fasem verlassen 
das Eleinhirn durch das Corpus restiforme, in welchem sie einen mehr median- 
warts gelegenen Antheil occupiren. Beim TJebertritt in die Oblongata theilt sich 
das bisher compacts Bundel in eine Gruppe von ganz dorsalwarts unter den 
grauen Kernen des Yentrikels verlaufenden Fibrae arcuatae internae, welche dann 
in die hinteren Langsbundel eintreten, und in eine zweite Gruppe von Fasern 
(Fibrae arcuatae mediae), welche, schief medial und ventral ziehend, in der 
Substantia reticularis alba, welche den Querschnitt zwischen hinterem Langs¬ 
bundel und oberer Olive einnimmt, endigen. Das letztere Feld, das ich mit 
Rucksicht auf seine Fortsetzung im Ruckenmarke als Vorderseitenstrangrest 
bezeichnet habe, zeigt theils durch longitudinale, theils durch radiale Fasem 
einen Zusammenhang mit dem entsprechenden hinteren Langsbundel. Wahrend 
aber die Fasciculi longitudinales an centrifugalen Kleinhirnfasem immer mehr 
verarmen, erhalt der Vorderseitenstrangrest in der Oblongata auf dem Wege 
der Fibrae arcuatae internae und externae so lange neue Zuzuge, als das Corpus 
restiforme uberhaupt noch vorhanden ist. 

Halten wir also fur’s erste an der Thatsache fest, dass die centrifugalen 
Fasern aus dem Kleinhirn in zwei Bahnen der Oblongata angetroffen 
werden: im hinteren Langsbundel und im sog. Yorderseitenstrangreste. 
Die erste Bahn stellt ausschliesslich eine centrifugale Verbindung zwischen Elein- 
hirn und Oblongata dar. Die Hirnnerven, welche mit dem hinteren Langs¬ 
bundel in Beziehung treten, fuhren einige Fasern, welche dem Kleinhirn ent- 
stammen. Der Vorderseitenstrangrest in der Oblongata ist aber nur die Durch- 
zugsstrasse, anf welcher die Kleinhimimpulse in’s Ruckenmark gelangen. Im 
Ruckenmarke treffen wir die centrifugale Kleinhirnbahn im Vorder- 
seitenstrange, tiefer unten im Lendenmarke im Vorderstrange. Die aus- 
tretenden vorderen Wurzeln des Ruckenmarks enthalten auch centrifugale Klein- 
himfasern. Zwischen den beiden Strassen (hinteres Langsbundel und Vorder- 
seitenstrang), besteht demnach nicht nur ein Zusammenhang, indem Fasern aus 
der ersteren in die letztere ubertreten, sondem auch eine voile Analogie. Das 
hintere Langsbundel bedeutet dasselbe fur die Gehirnnerven, wie 
der Yorderseitenstrang fur die Ruckenmarksnerven. 

Suchen wir nun in der Litterateur nach Angaben fiber die Existenz einer 
nach abwarts leitenden und degenerirenden Bahn in den Vorderseitenstrangen, so 
finden wir eine Mittheilung von Foster fiber den sog. Tractus antero-late- 
ralis descendens. Er beschreibt 1 unter diesem Namen abwarts degenerirende 
Fasem, die an der Peripherie des Ruckenmarks zwischen dem directen Pyramiden- 
und dem Kleinhirnstrange liegen*und mit den Fasem des Tractus antero- 


1 Fo8tbb, Physiology. 1890. p. 873. 
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lateralis ascendens (GowERs’sches Bundel) vermischt verlaufen. Ueber 
dieselbe berichten auch Hadden und Shebbington 1 * * 4 * , Tooth 9 und Gowebs. 8 

Bei der FosTEB’schen Bahn handelt es sich wohl um eine centrifagale 
Leitung, aber dieselbe soil — obwohl nirgends ausdrucklich hervorgehoben — 
mit dem motorischen Centrum in der Hirnrinde in Verbindung stehen und 
bei Unterbrechung absteigend degeneriren. Allenfalls beweist ihr Vorhandensein, 
dass der sog. gemischte Vorderseitenstrang ausser den directen und ge- 
kreuzten sensiblen Fasern und den kurzen Bahnen noch eine, wenn auch nicht 
genau begrenzte centrifugale Bahn enthalt. 

Die Beziehungen des Kleinhims zu diesen Theilen des Buckenmarks werden 
in der bereits erwahnten Arbeit von Mabchi in analoger Weise klargelegt, wie 
meine Fraparate es zeigen. Er fand auch im Anschlusse an die Degeneration 
des hinteren Langsbundels eine solche absteigend im peripheren Theile des 
Vorderseitenstrangs und als Folge hiervon eine Anzahl von Fasem der Gehirn- 
nerven und der Vorderwurzeln des Buckenmarks degenerativ verandert Alle 
diese Veranderungen entstanden in Folge der Exstirpation der einen Kleinhira- 
halfte und schlossen sich an die Degeneration des mittleren Kleinhirn- 
schenkels (Bruckenarm) an. 

Nach Mabohi wtlrde also das Kleinhirn durch die Fasern seines mittleren 
Schenkels als trophisches Centrum aller Kerne der grauen Substanz des Pons 
fungiren und durch Vermittelung der BEii/schen Schleife und des hinteren 
Iiangsbundels in inniger directer Verbindung mit dem ubrigen Gehirn und mit 
dem Buckenmarke stehen. Die partielle Degeneration der vorderen Spinalwurzeln 
sieht er als Folge der Veranderungen im Vorderseitenstrange unter Vermittelung 
der grauen Substanz an. 

Wie schon frfiher bemerkt, fanden die Besultate Mabohi’s bisher nicht nur 
keine Bestatigung, sondern es sind sogar in der alleij&ngsten Zeit directe Gegner 
seiner Behauptung aufgetreten. 

Der hervorragendste derselben ist wohl Febbieb, der gelegentlich der Be- 
sprechung der grossen Arbeit Lugiani’s 4 bemerkt, dass er bezweifeln musse, ob 
Mab chi die am Bande der Vorderstrange auftretende Degeneration als eine mit 
dem Kleinkim in Verbindung stehende Bahn auch richtig gedeutet habe. Nach 
seiner Ansicht enthalt der hintere Kleinhimschenkel neben den centripetalen 
wohl auch centrifugale Bahnen, aber nur solche, die zur gekreuzten Olive ziehen. 
Diese Bemerkungen gewinnen ein erhohtes Interesse dadurch, dass sie den directen 
Erfahrungen Febbieb’ s entsprechen, welche derselbe auf Grundlage seiner in 
Gemeinschaft mit Tubneb ausgefuhrten Arbeit gewonnen hat. 6 * 

1 Hadden a. Shebrington, Brain. Vol. VIII. 

8 Tooth, Secondary Degeneration of the spinal cord. 1889. 

8 Go webs. Diseases of Nervous System. — Handbnch der Nervenkrankheiten. Deutsch 
von Gbube. 1892. 

4 D. Febbieb, Recent work on the cerebellum and its relations etc. Brain, Spring 1894. 

8 D. Febbieb and W. A. Turner, A record of experiments illustrative of the sympto¬ 

matology and degenerations following lesions of the cerebellum and its peduncles and related 

structures in monkeys. Proceedings of the Royal Society. Vol. XIV. 1894. 
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Sie exstirpirten namlich Affen einzelne Hemispharen des Kleinhims, ahnlich 
wie dies Luciani und Marchi gethan haben, Oder zerstorten die Verbindungs- 
arme desselben und konnten einen centrifugalen Strang nur zur contralateralen 
unteren Olive degenerirt auffinden, hingegen keine Bahn vom Kleinhim zum 
Ruckenmarke. Die zwei Ausnahmsfalle jedoch, welche sie anfuhren, und in 
welchen Degeneration in den Vorder- und Seitenstrangen des Ruokenmarks 
nachweisbar war, scheinen mir dafur zu sprechen, dass sie die von Marchi be- 
schriebenen Yeranderungen wenigstens angedeutet vor sich hatten und somit zu 
einer absoluten Negation derselben kein genugender Orund vorlag. 

Noch weiter geht aber in dieser Beziehung der letzte Autor, Risien Russel. 1 
Seine Methode ist die gleiche, die Ergebnisse sind aber fast in jeder Beziehung 
abweichend von denen fruherer Experimentatoren. Zunachst leugnet er, entr 
gegen alien bisherigen Befunden, die Existenz centrifugaler Fasem von dem 
Kleinhirn zur gegenseitigen unteren Olive, eine Angabe, deren Unhaltbarkeit ich 
mit einem einfachen Hinweise auf meine Objecte darthun kann. 

Obwohl Russel selbst einige degenerirte Faserzuge in der Yorderseiten- 
strangregion des Cervicalmarks gefunden hat, lautet doch seine zweite Hauptthese 
im Resumd: Nach Exstirpation des Kleinhims ist eine Degeneration in der 
antero-lateralen Region des Ruokenmarks nicht anzutreffen; findet man eine 
solche, so waren Nachbartheile in der Oblongata, speciell der DEiTERs’sche Kern 
oder die Hinterstrangskerne mitverletzt 

Die einzige positive Angabe Russel’s will ich noch anfuhren, dass das 
Corpus restiforme degenerirte Fasern enthalt, welche die Peripherie der Seiten- 
region der Oblongata occupiren. Denn vielleicht ist damit eine Andeutung fur 
mein Degenerationsfeld im Seitenstrangreste gegeben, obwohl Russel ausdruck- 
lich hervorhebt, dass er bis zur Hohe der Pyramidenkreuzung keinen degenerirten 
Faserzug mehr verfolgen konnte. 

Fragen wir nun, welche Stellung ich gegenuber diesen zum Theile wider- 
sprechenden litterarischen Daten einnehme, so muss ich vor Allem darauf auf- 
merksam machen, dass man bei der Deutung derselben um so vorsichtiger sein 
muss, als die angewendete Methode — die Exstirpation des Kleinhims — so 
werthvolle Daten sie auch zur Klarung der Frage der physiologischen Func- 
tionen des Kleinhims liefert, zur Erforschung des anatomischen Baues und 
der Faserverlaufsrichtung viel zu complidrte Verhaltnisse setzt 

Mein anatomischer Befund im Ruckenmarke des Katzchens stimmt mit der 
Beschreibung Marchi’s vdllig uberein; in bei den Fallen finden sich aus dem 
Kleinhim absteigend degenerirende Fasern in denselben Partien des 
weissen Markmantels mit denselben consecutiven Veranderungen in den 
vorderen Wurzeln. 

Diese positiven Ergebnisse sind mit der weitaus verlasslicheren Methode der 
experimentell erzeugten Leitungsunterbrechung gewonnen worden und konnen 
als solche den negativen der englischen Autoren entgegengehalten werden. 

1 S. Risien Russel, Degeneration consequent on experimental lesions of the cerebellum. 
Brit. med. Journ. 1894. 22. Sept. 


Digitized by ^.ooQle 



501 


Gegenuber der Behauptung Russel’s, dass eine Mitverletzung der Hinterstrangs- 
keme die Degeneration im Vorderseitenstrange erklaren konnte, verweise ich 
noch ausdrucklich auf die Beschreibung meiner Bilder von dieser Region. 

Grosse Differenzen zwischen Maeohi und mir ergeben sich nur bezuglich 
der Durchzugsstrasse der centrifugalen Kleinhirnfasem. Wahrend Mabchi den 
Bruokenarm als solche annimmt, zeigt sich am Katzchen, dass diese Fasem 
durch den hinteren Kleinhirnschenkel (Corpus restiforme) zieben mfissen. 

Dass der Bruckenarm aus dem Kleinhirn absteigende Fasern enthalt, die 
zn dGn Anhaufungen von grauer Substanz in der Brucke und auf dem Wege 
des hinteren Langsbundels zu einigen Nervenkernen in der Oblongata Beziehungen 
haben, ist durch Mabchi zweifellos sichergestellt worden; die directe Yerbindung 
des Kleinhirns mit dem Ruckenmarke aber ware — gestutzt auf meine Versuche 
mit Durchschneidung dieser Verbindung — in den Corpora restiformia zu 
suchen. 


II. Refer at e. 


Anatomie. 

1) Zur Morphologic der seoretorisohen Nervenendapparate, von Prof. C. Arn- 
stein. (Anatom. Anzeiger. 1895. Bd. X. Nr. 13.) 

Arnstein hat mit der vitalen Methylenblauf&rbung gearbeitet und bediente sich 
dabei der von ihm selbst frAher angegebenen Isolationsmethode. In Gemeinschaft 
mit einigen SchAlern wnrde eine grosse Reihe verschiedener Drflsen untersucht, worAber 
genane Publicationen folgen werden. 

Es ergab sich, dass die DrAsennerven an den acinCsen, wie tubulAsen Drtisen 
ein der M. propria unmittelbar anfliegendes „epilemmales“ Gefiecht bilden, aus welchem 
perforirende ^hypolemmale") Faden in Contact mit den Zellen treten. Diese peri- 
cellul&ren Faden bilden unter der M. propria kein Netz, sondern gehen nachdem sie 
sich getheilt haben oder auch nngetheilt in knrze varicose Endst&mme Aber. Ausser- 
dem kommen durch seitliche Sprossenbildung ranken- und traubenftrmige Formen zu 
Stande, mitunter h&ufen sich die knopffdrmigen Nervenendigungen so, dass ftrmliche 
Maulbeerformen entstehen. Zur Controle hergestellte Praparate nach der Silbermethode 
gaben best&tigende Bilder. Den beschriebenen „Nervenendapparaten a Ahnliche Bil- 
dungen zeigen sich bei den pericellularen Endigungen an den Ganglienzellen des Sym- 
pathicus. Zweifelhaft ist es, ob die von Fusari beschriebenen Endapparate an den 
Nervenzellen der Nebenniere auch hierher gehOren. Die von Niemack unter dem 
Namen Siebplexus beschriebenen Nervenendigungen an der Crista acustica besitzen 
grosse Aehnlichkeit mit den gefundenen secretorischen Nervenendigungen. 

Zum Schlusse betont Yerf. die Schwierigkeit in der Unterscheidung der Zell- 
granula von den Yaricosit&ten der nervOsen EndstAcke; er sprach nur diejenigen Ge- 
bilde als EndstAcke an, die sicher einen Zusammenhang mit den Nervenfaden batten. 

R. Hatschek (Wien). 


2) Sulle oellule d’origine della radice disoendente del trigemlno, del 
Dr. Ernesto Lugaro. (Archivio di Ottalraologia. YoL 1L) 

Vbrf. konnte in Praparaten, die von EaninchenfAten stammten und nach der 
Methode von Ramon y Cajal behandelt waren, den directen Uebergang von Nerven- 
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forts&tzen jener Ganglienzellen, die in der Vierhtlgelgegend zu beiden Seiten des 
Aquiductus Sylvii gelegen sind and als Ursprungsstelle der absteigenden Worzel des 
Trigeminus aufgefasst werden, in Fasern dieser Wurzel constaiiren. Die Zellen waren 
15—35 (i gross und zum grftssten Theil unipolar; die Nervenfasern, in welche die 
Nervenforts&tze der Zellen fibergingen, liefen nacb abwarts und liessen sich bis zu 
der Stelle verfolgen, wo die die Kaumusculatur versorgenden motoriscben Trigeminus- 
fasern aus der BrQcke hervortreten. Ziertmann (Freiburg i. Scbl.). 


Experime ntelle Physiologie. 

3) Die Phonation im Gehirn, von 6nodi. (Berl. klin. Wochenscbrift. 1894. 
Nr. 48.) 

6. hat durch Experiments, deren Einzelheiten sich nicht zum Referat eignen, 
festgestellt, dass das Centrum far die Stimmbildung in einem 8 mm grossen Gebiet 
liegt, welches nach vom oben begrenzt wird durch die die vorderen Hftgel yon den 
hinteren trennende Querfurche, nach unten hinten durch eine auf 8 mm zu ziehende 
quere Ebene. Instructive Abbildungen sind dem Aufsatz beigegeben. 

Bielschowsky (Breslau). 


4) Reoherohea but l’innervation vasomotrioe du penis. l er Mdmoire. Tech¬ 
nique des explorations et principaux resultatspar M. Francois-Franck. (Archives 
de Physiologie. Paris 1895.. I.) 

F.-F. experimentirte an Hunden. Er machte volumetrische Bestimmungen (Gians 
und Bulbus wurden luftdicht in ein mit einem Registrirapparat verbundenes Glasrohr 
eingefagt) und bestimmte gleichzeitig manometrisch den Druck in der Vena und 
Arter. dors, penis. Es ergab sich, dass die vom Gang], mesenteric, absteigenden 
Fasern, die bisher als ausschliesslich motorische und sensible vesico-rectale gal ten, 
ausserdem noch Vasodilatatoren und Vasoconstrictoren enthalten; die Action der Vaso¬ 
dilatatoren Oberwiegt. Ferner ergab sich, dass der N. pudendus ini nicht bloss 
centripetal leite, sondern auch eine auf den Penis bezQgliche vasoconstrictoriscbe 
Wirkung entfalte; durch Anastomosen mit dem Plexus hypogastricus werden dem- 
selben zwar auch Vasodilatatoren zugefahrt, die aber den Constrictoren an Wirkung 
nachstehen. Von dem durch Vereinigung der beiden N. erigentes (Eckbardt) ge- 
bildeten Stamm aus wurde stets Vasodilatation ausgeldst, die starker war als die von 
den Fasern vom Plex. mesenter. erzeugte; doch will F.-F. nicht leugnen, dass der 
yordere Nerv. erigens (vom 1. Sacralnerven) die von Nikolsky behauptete Vaso¬ 
constriction bewirke. 

Die Versuche zeigten, dass die Erection zun&chst auf arteriellem Wege zu Stande 
komme. Nur insofern es dann durch die Wirkuug der ausserhalb des Penis gelegenen 
(quergestreiften) Muskeln zur Venencompression komme, tragen die Venen dazu bei, 
die Vasodilatation in wirkliche Erection zu versteifen. R. Hatschek (Wien). 


6) Recherches sur l’innervation vasomotrioe du penis. II 6 Mdmoire. Topo¬ 
graphic des nerfs constricteurs et dilatateurs par M. Francois-Franck. (Archives 
de Physiologie. Paris 1895. I.) 

Die Vasomotoren far den Penis verlaufen nicht bloss in den N. erigentes, sondern 
auch im Lumbar-Sympathicus und in dem N. pudend. int. Die vom Lumbar-Sym- 
pathicus ausgehenden und im Plexus hypogastricus schliesslich endenden Fasern (also 
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sowohl die vom Plexus mesenteric, absteigenden, wie die vom Plex. hypogastric, ab- 
gehenden) enthalten Aberwiegend Vasodilatatoren, aber daneben auch Vasoconstric- 
toren. In. den N. erigentes besonders im Posterior (II. Sacralnerven) verlaufen gleich- 
falls Yasodilatatoren, der Anterior fAhrt auch Yasoconstrictoren. Namentlich aber 
finden sich die letztoren im N. pudend. ini und zwar schon von seinem Ursprung 
ab; durch Anastomosen mit dem Plexus hypogastricus mischen sich dem letzteren 
allerding8 auch yasodilatatorische Fasern bei. E. Hatschek (Wien). 


Pathologische Anatomie. 

6) Notes on the miorooephalio or idiot skull and on the maorooephalio 
or hydrooephalio skull, by G. Humphry. (Journ. of. Anai and Physiol. 
1895. January.) 

Dem Yerf. standen 19 Mikrocephalen- und 10 Makrocephalensch&del zur Ver- 
fQgung. Er macht namentlich auf die Seichtheit der Sch&delgruben bei dem Mikro- 
cephalensch&del aufmerksam. Auf die zum Theil sehr interessanten Einzelbeschrei- 
bungen kann hier nur verwiesen werden. Sehr bemerkenswerth ist auch der an 
erster Stelle beschriebene Grossschadel. Obwohl der Umfang 26 Zoll betrug, waren 
die Sch&delknochen auffallig dick und dicht und ihre N&the zum Theil sogar obli- 
teriri Aehnliche F&lle sind Abrigens schon Ofter beschrieben worden. Die allgememe 
Charakteristik, welche Yerf. schliesslich von beiden Formen giebt, ist folgende. Der 
Kleinsch&del ist in alien seinen Theilen verkArzt, das GewOlbe mehr als die Basis, 
der Stirntheil mehr als die hinteren Abschnitte. Die Condylen des Hinterhauptes 
springen stark vor, desgleichen die Margines superciliares. Die StirnhOhlen sind breit. 
Die Fossa temporalis ist tief, die Fossa ethmoidalis eng, die Decke der AugenhOhle 
stark gewOlbt Die Unterkiefer stossen in stumpferem Winkel zusammen. Der Ge- 
sichtssch&del ist absolut verkleinert, aber relativ gross. Die Prognathie betrifft 
namentlich das Gebiet der oberen Schneidez&hne. Die basalen Foramina der Sch&del- 
knochen sind gewOhnlich verengt. Demgegenftber ist bei dem Makrocephalen nament¬ 
lich das SchadelgewOlbe erweitert Die Stim h&ngt Aber, die Decke der AugenhOhle 
ist abgefiacht und steht abnorm tief. Die Margines superciliares und die Condylen 
des Hinterhauptes springen nicht vor. Die Fossa temporalis ist seicht. Der Ge- 
sichtssch&del ist absolut oft vergrOssert, relativ hingegen klein. Prognathie fehlt 
Bei beiden Formen springt das Kinn stark vor, bei beiden besteht Tendenz zur 
Hyperossification. 

Speciell machen wir auch auf die den Schluss der Arbeit bildenden Tabellen 
aufmerksam, welche die wichtigsten Maasse der untersuchten SchAdel enthalten. — 
Die Unzweckmassigkeit der Bezeichnung idiotic skull ausschliesslich fAr den mikro¬ 
cephalen Schadel liegt auf der Hand. Th. Ziehen. 


7) The oentral nervous system of an anenoephalous foetus, by Wm. Bul¬ 
loch. (Journ. of Anai and Physiol. 1895. January.) 

Der Anencephalus, welchen B. beschreibt, stand wahrscheinlich im 9. Foetal- 
monat (L&nge 39 cm). Die LAnge des EAckenmarkes betrug 11cm nach H&rtung in 
MAller’scher FlAssigkeii Im Gegensatz zu dem bekannten Fall Leonowa’s fehlte 
nicht nur das Gross- und Kleinhirn, sondern auch die Oblongata vollstandig. Die 
Hals- und Lendenanschwellung waren deutlich vorhanden. Im oberen Halsmark fand 
sich ein tiefer hinterer JSpali Die weisse Substanz war im Ganzen im Yerh&ltniss 
zu der grauen wenig entwickelt. Im Vorderhom fanden sich normale multipolare 


Digitized by LiOOQle 



504 


Ganglienzellen. Die Clarke’scben Saulen enthielten nur sehr wenige Zellen; das 
Seitenhom des Dorsalmarks war verkflmmert. Die Pyramidenbahn, die directe Klein- 
hirnseitenstrangbahn und die Lissauer’sche Zone feblten (Pal’sche Methode). In 
den Hinterstrangen zeigten die vordere und mittlere Wurzelzone grOsstentheils nor- 
male Markscheidenentwickelung, wahrend die bintere Wurzelzone und der Goll’sche 
Strang „Mikromyelie“ verscbiedenen Grades zeigten. 

Die Erklarung, welcbe Yerf. fflr die Entwickelungsbemmung des Goll’seben 
Stranges und der Kleinbimseitenstrangbabn giebt, gebt von der Yoraussetzung aus, 
dass fiabnen aucb dann in der Entwickelung zurfickbleiben, wenn die Kerne, welcbe 
sie mit ibren Endverastigungen umspinnen, feblen. Tb. Zieben. 


8) Zur Topographic der weissen und grauen Substanz des Riickenmarkes, 
von S. P. Tscberniscboff (Moskau). (Arcbiv fftr Anat. und Physiol. Anat. 
Abth. 1894.) 

Yerf. bat das Bdckenmark folgender drei Missgeburten untersucbt: 1. eines 
Amelus, 2. eines Monobracbius dexter und 3. eines Perobrachius et Perodactylus 
dexter mit Defectus ossium cranil Jedes Bdckenmark wurde in 2°/ 0 Kaliumbichro- 
matldsung gehartet. Die Schnitte wurden nacb einer combinirten Metbode (Pal und 
Kultscbitsky) gefarbt. Fur den Amelus ergab sich eine allgemeine Vermin- 
derung der grauen Substanz, wabrend die Quantit&t del weissen Substanz nur in 
den Hinterstrangen verringert war. Aucb waren die Nuclei fun. grac. et cun. fast 
urn das Doppelte kleiner als bei dem normalen Centralrttckenmark. In der Lenden- 
anscbwellung und im Brustmark ist namentlicb der vordere Tbeil der Hinterstrange 
ausgefallen, woraus Yerf. scbliesst, dass die Hinterwurzelfasern der unteren Extremi- 
t&ten grdsstentbeils in der vorderen H&lfte der Hinterstrange liegen. — Bei 
dem Monobrachius dexter ist in der Halsanscbwellung der rechte Burdach’sche 
Strang sehr stark verringert, desgleicben beide Goll’sche Strange und zwar vorzugs- 
weise der linke. Die graue Substanz erscheint namentlicb im Niveau der 5. und 
6. Halswurzel rechts erbeblicb schmachtiger. Im Vorderhorn ist namentlicb die 
laterale Gruppe betroffen. Auf Grund dieses Befundes w&re anzunebmen, dass ein 
Tbeil der Hinterwurzelfasern der oberen Extremitat in den gekreuzten Goll’schen 
Strang gelangt. — In dem dritten Fall, dessen Einzelbeiten im Original nacbzulesen 
sind, nimmt T. eine Agenesie der Pyramidenbahn an. Tb. Zieben. 


Pathologic des Nervcnsystems. 

9) Paralysie bulbaire progressive infantile et familiale, par P. Londe. 
(Bevue de mddecine. Decembre 1893. p. 1020 et Mars 1894. p. 212.) 

Die Beobacbtungen, welcbe der vorliegenden Arbeit zu Grunde liegen, stammen 
aus der Charcot’schen Klinik und betreffen zwei Brftder im Alter von 9 und 
5 Jabren. Der &ltere Knabe erkrankte mit l l j 2 Jabren zuerst an Thranentr&ufeln. 
Bald darauf bemerkten die Eltern das erscbwerte Sprecben, die Yer&nderung des 
Gesicbtsausdrucks und den mangelbaften Yerscbluss der Augen im Schlaf. Aucb 
Schlingbeschwerden stellten sich ein. Die objective Untersucbung ergab: fast voll- 
st&ndige Unbeweglichkeit der oberen Gesichtshalfte. Die Augenlider schliessen un- 
vollstandig und warden nur langsam gedffnet. Links deutliche Ptosis. Lippen und 
Zunge paretisch. Fibrillare Muskelzuckungen am Einn, Atropbie und fibrillare 
Zuckungen der Zunge. Der Lidrefiex ist berabgesetzt. Auffaliend seltenes Blinzeln 
der Augen. Lacben, Pfeifen, Blasen, Sohreien stark gestdrt. Speicbelfluss. Articu- 
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lation and Deglutition sehr erschwert. Kaumuskeln normal, Masseterreflex nicht ge- 
steigeri An alien K6rpermuskeln nichts von Atrophie, nur vielleicbt eine gewisse 
Schwache der Nackenmusculatur. Electrische Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln stark 
herabgesetzt. Auffallender Prognatbismus des Unterkiefers. Scblecbt entwickelte Z&hne. 
— Bei dem jUngeren Brnder batte die Krankbeit erst vor Kurzem begonnen. 
Aucb bier bemerkte man aber bereits die Unm6glichkeit, die Stim zu runzeln und 
die Augen fest zu scbliessen. Die untere Gesichtshalfte mimisch nocb ganz gut be- 
weglich. Ebenfalls seltenes Blinzeln der Augen, Unfahigkeit, die Augen rasch zu 
6ffnen. Lippen und Zunge sind erst wenig afficirt. Spracbe und Scblucken nocb 
kaum ver&ndert. In den M. frontales partielle Entartungsreaction. Ebenfalls aus- 
gesprocbener Prognatbismus des Unterkiefers. — Bemerkt muss nocb werden, dass 
die Brftder aus einer nervbsen Familie stammen, ibre Eltem waren blutsverwandt. 

In ausffibrlicber epikritiscber Besprecbung bebt L. die EigentbfUnlichkeiten seiner 
Beobaobtungen bervor, vor Allem die Verbindung der gew&hnlicben Bulbarsymptome 
mit einer Affection des oberen Facialis. Es entstebt bierdurch eine Aebnlicbkeit mit 
der infactiten Dystrophie. Ferner vergleicbt L. seine Falle mit den vereinzelt scbon 
frftber verOffentlicbten Beobaobtungen fiber juvenile und familiare Bulbarparalyse 
(J. Hoffmann, Remak, Bernhardt, Fazio u. A.) und bespricbt genau die 
Diagnose. Als anatomiscbe Grundlage wird eine Atropbie der betreffenden Nerven- 
keme in der Oblongata angenommen. Zwiscben den kliniscben Eigentbflmlicbkeiten 
dieser Form der infantilen und familiaren Bulbarparalyse und den Cbaracteren der 
Hbrigen Formen progressiver Bulbarparalyse lassen sicb mancbe Beziebungen auffinden. 
Denn bei Kindern giebt es aucb nie progressive Bulbarparalyse obne Betbeiligung 
der Facialis, wabrend andererseits aucb scbon bei Erwacbsenen die Mitbetbeiligung 
der Facialis, wie in den hier neu verOffentlichten Fallen, beobachtet ist. Bemerkens- 
wertb ist das Zusammenvorkommen einer Labmung des oberen Facialis mit einer 
Labmung des Levator palpebrae superioris obne sonstige externe Opbtbalmoplegie. 

Strflmpell. 


10) Zur Kenntniss des „bulb&ren Symptomencomplexea* 4 (Typus Erb- 
Goldflam). (Aus der I. mediciniscben Universit&tsklinik in Wien.) Yon 
Dr. Friedrich Pineles, Aspirant der Klinik. (Jabrbtlcber far Psychiatrie und 
Neurologic. 1895. Bd. XtH.) 

Yerf. beschreibt vier hieher gehOrige Falle. Zweimal trat plOtzlicber Exitus 
ein nacbdem Besserung vorausgegangen war. Cbarakteristiscb in diesen Fallen war 
das jugendlicbe Alter, die rasch und scbubweise vor sicb gehende Entwickelung der 
Symptome, der eigenartige Charakter der L&bmungen, der sicb in hochgradiger Er- 
schdpfbarkeit der Muskeln ausserte (morgendliche Remission, abendlicbe Exacerbation), 
das Schwanken in den Erscbeinungen, die Ptosis, Mangel an Muskelatrophieen. In 
einem Falle war der Hirnnervenl&hmung die Scbw&cbe in den Extremitaten voran- 
gegangen. Section konnte in keinem Fall vorgenommen werden. Im dritten Falle 
— einem gleicbfalls jugendlicben 27jahr. Individuum — abnliches Krankbeitsbild, 
jedocb bemerkenswertb durcb die fast ausschliessliche Halbseitigkeit der Erscbei¬ 
nungen. Hier war im 9. Lebensjahr Angina mit vorfibergehender Gaumen- und 
Augenmuskellabmung vorausgegangen. P. halt es nicbt Mr ausgescblossen, dass diese 
eine verminderte Widerstandskraft in den Bulbarkemen zurflckgelassen b&tte. Im 
vierten besonders interessanten Fall entwickelte sicb die Krankbeit unmittelbar im 
Anschluss an einen Typhus, dauerte damals 6 Wocben und trat seitdem in mebr- 
jahrigen Intervallen nocb dreimal in mehrmonatlicher Dauer auf. Die im anfalls- 
weisen Auftreten sicb zeigende Analogic zur recidivirenden Oculomotoriuslahmung 
wird durcb Mittbeilung eines Uebergangsfalles aus der Litteratur erbObt. P. suppo- 
nirt in einem Falle die Wirkung toxischer — durch die Typhusinfection erzeugter — 
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Substanzen auf die Bulbarnerven. Zum Schluss theilt P. kurz einen anatoroischen 
Befund mit, den Prof. 0. Mayer in einem ahnlichen Falle gefunden. Bei Intactsein 
des Hypoglossuskernes and der VorderhOrner, zeigten die Hypoglossuswurzeln und die 
vorderen Rackenmarkswurzeln in ihrem intramedullaren Verlaufe Veranderungen bei 
Behandlung nach der Methode von Marchi. Hatschek (Wien). 


11) Pseudo-bulbar paralysis, by Mott (Brit. med. Joum. 1895. March, p. 700.) 

M. stellte der Londoner klin. Ges. einen aiteren Patienten vor, der 20 Jahre 
vorher einen Erampfanfall mit bleibender rechtsseitiger Hemiplegie bekommen hatte. 
Die Reflexe gesteigert; Muskeln nicht atrophisch. Bei Inspiration fielen die beiden 
Epiglottisseiten zusammen. Articulation sehr unvollkommen. Die Symptome scheinen 
dnrch Sclerose der Pyramidenstrange verursacht zu werden, welche die Ern&hrnng 
der glosso-pharyngealen Centren stbren. 

James Taylor berichtet fiber einen analogen Fall, den Hnghling Jackson 
als pseudo glosso-pharyngeale Lahmung diagnosticirte, als einen Fall mit StCrung in 
beiden Gehimhalften unter dem Bilde einer bulbaren Erkrankung. Der Tod erfolgte 
durch Blutung. Es fand sich absteigende Degeneration gleichmassig in beiden Seiten. 
Der Kern des Hypoglossus war normal. Anch dieses Patienten Stimme hatte etwas 
Eigenartiges. L. LehmannI (Oeynhansen). 


12) Ein Fall von Erkrankung der linken vorderen Centralwindung mit 
doppelseitigem Faoialiskrampf, Zungen-, Gaumensegel- und Kiefer- 
kr&mpfen und Pseudobulb&rparalyse, von E. v. Bamberger. (Jahrb. der 
Wiener Krankenanstalten. 1893.) 

Genaue Beschreibung eines Falles mit einer Falle von Reizungs- und Lahmungs- 
crscheinungen der Hirnnerven und spater der Extremitaten, welche in Form und Aus- 
breitung ausserst wechselnd, schliesslich unter Vorwiegen der paralytischen Er- 
scheinungen zum Tode fahrten. 

Es handelte sich nm eine 30j&hrige, vorher gesnnde, nicht luetisch inficirte 
Frau, bei welcher die Erkrankung plOtzlich mit Zahneklappern, Zuckungen in den 
Lippen und der Zunge und Sprachbehinderung begann. Im Verlaufe der nachsten 
Wochen traten verschiedene Reizungs und Lahmungserscheinungen auf, deren wick- 
tigste summarisch aufgezahlt lauten: Attaquenweise auftretender, erst rechtsseitiger, 
dann auf die linken oberen Aeste aberspringender, sp&ter doppelseitiger, endlich 
alternirender Facialiskrampf, Uebergreifen der Kr&mpfe auf Zunge, Gaumensegel, 
Masseteren, rechten Arm, rechtes Bein, halbseitige Krampfanfalle mit epileptiformen 
Charakter (corticale Epilepsie), Schwerbeweglichkeit im Gebiete beider Faciales, der 
Zunge, des Yelums, Erschwerung, spater UnmOglichkeit des Schluckens, Kauens, der 
Sprache. Motorische und vasomotorische L&hmung des rechten Armes. Lahmnng 
des Cucullaris und Pectoralis. Parese des rechten Beines, abundanter Speicheifluss. 

Die Diagnosestellung berhcksichtigte in erster Linie die Reizerscheinungen; als 
die wahrscheinlich primar erkrankte Stelle wurde die Gegend des linken Facialis- 
centrums in der Hirnrinde angenommen. Die Obduction ergab eine Erweichung des 
unteren lateralen Endes der linken vorderen Centralwindung. Die histologische Unter- 
suchung der Medulla oblongata ergab mit Ausnahme geringfflgiger VerOnderungen 
einzelner Ganglienzellen im Yagus- und Facialiskeme ein negatives Resultat 

B. weist darauf hin, dass die Mher aufgezahlten Krampferscheinungen corticaler 
Natur ziemlich seiten vorkommen (besonders die Zuckungen des Gaumensegels, von 
welchen der corticale Ursprung bisher durch Obduction nicht erwiesen worden war). 
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Der Sitz des encepbalitischen Heerdes ira Falle yon B., in welchem Krampf und 
Lahmung im Gebiete des dritten Trigeminusastee bestanden hatte, entspricht den in 
der Liiteratnr befindlichen Fallen, besonders dem von Hirt sehr gut. (In Hirt’s 
Falle bestand Schw&che, spater Lahmung der Eaumusculatur. Obduction: Psammom 
entsprechend dem unteren Drittel der vorderen Centralwindung und dem Fusse der 
xweiten und dritten Stimwindung links.) 

Der Complex der bulb&ren Symptome dieses Falles kann nicht als Pseudobulbar- 
paralyse im Sinne von Oppenheim-Siemerling, sondem muss als echte Pseudo- 
bulbArparalyse, centrals Glossolabiopharyngealparalyse bezeichnet werden; er gehdrt 
zu jenen seltenen Fallen, in welchen die bulbaren Symptome durch einen einseitigen 
Heerd verursacbt werden (die rechte Hemispbare zeigte makroskopiscb normales Aus- 
sehen). Hermann Schlesinger (Wien). 


13) Contribution A l'dtude de la forme familiale de la paraplegie spas- 

modique infantile, par A. Souques. (Kevue neurologique. 1895. Nr. 1.) 

Mittbeilung der Krankengescbicbten zweier an spastiscber infantiler Lahmung 
leidender Gescbwister. 

Die Eltern der Kranken waren vollkommen gesund, ein Onkel mtitterlicberseits 
litt an Scbwacbsinn; sonst keinerlei Erankbeiten in der Familie. Die Geburt war 
bei beiden Eindem leicbt und erfolgte obne EunstbfQfe. 

Der Beginn des Leidens datirt bei dem nunmebr lOjahrigen Madcben auf das 
3. Lebensjahr zurflck. Anfangs bestauden nur Gehbeschwerden; 6 Monate spater un- 
mittelbar nacb Masem traten zum ersten Male Convulsionen auf, welcbe sicb spater 
wiederholten. Die motorischen Stflrungen betrafen bauptsacblicb das rechte Bein. 

Status praesens: Himnerven frei. Intelligenz gut. Yon Seite der oberen 
Extremitaten keine StOrungen, spastiscbe Parese von Seite der unteren. Gang aus- 
gesprocben spastiscb. Die Sensibilitat ist durchwegs in alien Qualitaten intact. Eeine 
Blasen- und MastdarrastOrongen. Eeine Muskelatropbien; normales elektrisches Ver- 
balten der Musculatur. 

Bei dem 7jabrigen Bruder begann die Erkrankung im 5. Lebensjabre angeb- 
licb nacb einem fieberbaften Leiden und zwar ebenfalls mit Gebbescbwerden. 

Status praesens: Typiscbe spastiscbe Paraplegie der unteren Extremitaten. 
Steigerung des Patellarreflexes. Beide Fflsse in Varus-Stellung. Der Gang ist lang- 
sam, mtibsam und scbleifend. Eeine StGrungen von Seite der Rumpfmusculatur, der 
Blase und des Mastdarmes und der oberen Extremitaten. An letzteren erscbeinen 
die Sehnenreflexe vielleicbt erhdht. Die Himnerven sind frei. Die Sensibilitat er- 
scbeint in alien Qnalitaten normal. Die Intelligenz dem Alter entsprecbend. 

S. rechnet beide Falls nicbt zur Little’schen Erkrankung, da einerseits die 
Scbwangerscbaft der Mutter und die Geburt der Einder normal verlaufen war, anderer- 
seits aber die Erscbeinungen feblen, welcbe bei der nicbt congenitalen Form der 
Little’scben Lahmung vorbanden sind (cerebrale StOmngen: Strabismus, Nystagmus, 
epileptiforme An falle etc.). Der Autor ist vielmehr der Anscbauung, dass es sicb 
in beiden Fallen urn einen Spinalprocess handle und zwar urn eine spastiscbe Spinal- 
paralyse; nacb Aufzahlung der gesammten einschlagigen Litteratur meint S. nocb 
analoge Beobacbtungen in jenen von Tooth, Strttmpell und Erafft-Ebing ge- 
funden zu h&ben. Hermann Schlesinger (Wien). 
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14) Deux cas de polyurie familiale dite essentielle, par M. G. Marinesco. 

(Comptes rendas des rdances de la Socidtd de Biologie. Sitzung vom 19. Januar 

1895.) 

M. hat zwei Brflder beobachtet, die beide ah essentieller Polyurie litten, der eine 
bot ausser dem Symptom der Polyurie (durchschnittlich pro Tag 28 Liter eines nor- 
malen, nur eine grbssere Ghloratemenge enthaltenden Urins) einem wechselnden Puls 
und einer so heftigen Polydipsie, dass er manchmal gezwungen war, seinen Urin zu 
trinken, koine weiteren Erankheitszeichen. Der zweite Bruder hatte ein Malum Pottii 
lumbodorsale, spastiscben Gang, gesteigerte Patellarreflexe. Er starb an cerebraler 
tuberkuldser Meningitis. Am Boden des 4. Yentrikels fand sicb Wucherung des Epi¬ 
thets (stellenweise sebr stark), seine in die Masse der grauen Kerne eindringenden 
Fortsetzungen byperplasirt; die Neuroglia am Yentrikelboden der Sitz eines aus- 
gesprocbenen Oedema; die Gef&sse der Yaguskeme injicirt; leicbte Haemorrbagien an 
den Seitentheilen des Ventrikels. M. glaubt sicb berecbtigt, diese Laesionen als 
Ursacbe der Polyurie anzuseben. T. Co bn (Berlin). 


15) Haemorrhage into Pons, by Cburton. (Brit. mod. Journ. 1895. 26. Jan. 

p. 200.) 

Cburton legte ein Pr&parat vor aus der Leicbe einer 40jahr. Frau. Dasselbe 
zeigte eine Blutung in dem binteren Tbeil des Pons, wobei schliesslicb ein Durch- 
bruch in den 4. Yentrikel stattgefunden batte. W&hrend des Lebens waren folgende 
Symptome zu constatiren gewesen: allm&hlich zunebmendes Coma; Myosis; Erbrecben; 
wacbsende Ktirperw&rme; passive Ellenbogenextension stiess auf Widerstand; zuckende 
Bewegungen in alien Gliedmaassen; endlicb Cheyne-Stokes-Respiration. Selbst im 
tiefsten Coma folgten die Augen einem Licbte, aber ausscbliesslich nur in der Rich- 
tnng nach unten. Der Tod trat in 15 Stunden ein. Chronische Nephritis, Atberom 
der debase an Basis und der Yentrikel wurden gefhnden. 

L. Lehmann I (Oeynbausen). 


16) Hydatid cyst of brain, by Bards. (Brit. med. Journ. 1895. 26. January. 

p. 200.) 

Bards legte ein Gehirn vor, in dessen 4. Ventrikel eine Hydatidencyste geborsten 
war, die, wie eine Wallnuss gross, mit ibrem Inbalte den Yentrikel symmetriscb aus- 
gedebnt hatte. Der Verstorbene, 30 Jahre alt, war bewusstlos auf der Strasse auf- 
gefunden worden und lebte nocb in einem Zustande vClliger Empfindungslosigkeit 
24 Stunden. Man beobachtete: Paroxysmen beftiger Muskelzuckungen der Glieder, 
jedocb gegen Ende wurden die Glieder scblaff und regungslos. Temperatur zuletzt 
107 °F. Pupillen verengt; Reflexe gesteigert; Respiration regelm&ssig. Puls anfAng- 
licb 72, stieg bis 132. Nach dem Tode ergab die Untersucbung den Augenhinter- 
grund normal. Einige Zeit vorber batte ein epileptiscber Anfall und zeitweise Kopf- 
weh bestanden. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


17) Sarcome primitifdes ventrioules du cerveau, par Prantois et Etienne. 

(Arch, de neurol. 1894. Vol. XXVII. Nr. 86.) 

Die primaren Sarcome der Hirnventrikel nehmen gewdhnlich nur einen Yentrikel 
ein; der mitgetheilte Fall ist dadurcb interessant, dass der Tumor, obne sonstwo im 
Kbrper Metastasen zu bilden, sicb auf s&mmtliche Yentrikel verbreitet batte. In den 
Wandungen der letzteren waren, vollkommen getrennt von einander, Knfltchen von 
Bobnen- bis HaselnussgrOsse zu seben, die bistologiscb alle den Cbarakter des Rund- 
zellensarcoms batten. In der YentrikelflQssigkeit fanden bich frei scbwimmend Ge- 
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schwulsttheilchen, clurch die wobl die discontinuirliche Ausbreitung des 8arcoms auf 
sammtliche Hirnventrikel zu Stande gekommen war. Die Diagnose war intra vitam 
nicht gestellt worden. Die klinischen Symptoms schienen im Beginn der Erkraukung 
auf eine tuberculfise Meningitis hinzuweisen, spater traten jedoch anfallsweise Er- 
brechen, Kopfschmerzen und Erregungszust&nde auf, so dass die Diagnose auf Him- 
tuberkel mil meningitischen Beizerscheiuungen gestellt wurde. Eine Localisation des 
supponirten Tuberkels war aus den Symptomen nicht mfiglich. Die Verff. betonen die 
Schwierigkeiten der Diagnose in solchen Fallen bei dem Mangel jeglichen pathog- 
nomischen Symptoms. M. Weil (Stuttgart). 


18) Zur Symptomatologie und chirurgischen Behandlung einer eigenthiim- 

lichen Grosshiraoyste, von G. Bossolimo, Privatdocent in Moskau. (Deutsche 

Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 1894. VI.) 

38jfthr. Officier, keine Lues, vom 17. bis 30. Jahre Onanie, im Jahre 1875 
and 1890 Fall auf den Hinterkopf, schon zur Gymnasialzeit Gedfichtniss schwach. 
Vor 2 Jahren plOtzlicher Bewusstseinverlust, was sich 1 / 2 Jahr sp&ter wiederholte. 
Allmahlich Farese der linken Kfirperhfilfte, Erbrechen, epileptiforme Anf&lle, amnestische 
und Paraphasie. Spfiter gewisse zwangsartige Willensftusserungen, die nur durch an- 
gestrengte Ablenkung zu unterdrficken waren; ferner leichte linksseitige, centrale 
Facialisparese; Schlucken, Articulation und Phonation, desgleichen Sehsch&rfe und Ge- 
sichtsfeld normal. Linke Hand cyanotisch, Temperatur derselben gegen rechts 2—3° C. 
herabgesetzt, Stimmung traurig und finster. Abgesehen von einer leichten, durch 
einen Bronchialcatarrh bedingten Steigerung der Temperatur fiberschritt dieselbe 
niemals die H6he von 37°. Hautsensibilit&t und Muskelgeffthl nicht gestflrt. Im 
weiteren Verlauf stets Klagen fiber dumpfe Schmerzen in der Stirn- und Schlafen- 
gegend, besonders rechts. Es wurde ein Abscess in dem frontalen Theil der rechten 
Grosshirnhemisphare nahe dem Gyrus centralis ant. diagnosticirt, die Stelle mit Hfilfe 
des Zernoff’schen Encephalometers bestimmt und der Sch&del trepanirt. Es fand 
sich in der Marksubstanz eine 4—5 cm lange und etwa l l / % cm breite Cyste, aus 
welcher 1—1 1 / 2 Esslfiffel serfiser Flfissigkeit entleert wurden. Bald nach dem Ein- 
griff verdoppelte sich die Kraft der linken Hand und der Unterschied der Temperatur 
der beiden Hande glich sich aus, nach 2 1 j 2 Monaten war das nach der Trepanation 
wieder eingeffigte Knochenstfick mit der Umgebung verwachsen und die Wunde ge- 
schlossen. 

Durch die Operation wurde das Allgemeinbefmden besser, die epileptischen 
Krampfanfalle hfirten auf, die Kraft in den linken Extremitaten kehrte vollkommen 
zurfick, ferner besserte sich Sprache und Schrift, auch nahm das DenkvermOgen und 
Gedachtniss wieder zu. Es blieben indessen einige amnestische Erscheinungen beim 
Sprechact, im Gebiet der Wunde localisirte Kopfschmerzen, sowie leichte clonische 
Zuckungen in verschiedenen Muskelgebieten und erhfihte Empfindlichkeit der linken 
Extremit&ten gegen Kalte zurfick. 

Verf. zieht aus seinen Beobachtungen u. A. folgende Schlfisse: 

1. Das Centrum ffir die Flexion im Handgelenk ist an den Berfihrungspunkten 
der 2. und zum Theil auch der 1. Frontalwindung mit der vorderen Centralwindung 
gelegen. 

2. Das Sprachcentrum der Bechtsbander hat nicht immer seinen Sitz in der 
linken Hemisphere. 

3. Die Lasion der Markmasse des Frontalhims kann impulsive Handlungen zur 
Folge haben. 

4. Die va8omotorischen Bahnen sind in der weissen Substanz der Grosshirn- 

hemispharen in der Nahe der motorischen gelegen und verlaufen sehr wahrscheinlich 
durch den Nucleus caudatus. E. Asch (Frankfurt a./M.). 
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10) Pathologie du pddoncule cerebral. lies hemorrhagies, les ischemies 
et les ramollissements. Les localisations pedonculaires, par L. d’Astros. 
(Revue de mddecine. 1894. Janvier p. i et Fdvrier p. 97.) 

In dieser nmfangreichen und ausfflhrlichen Arbeit giebt der Yerf. eine zusammen- 
fassende Darstellnng der gesammten Pathologie, der Peduncnli cerebri. Neue eigene 
Beobacbtungen und Untersucbungen enth&lt die Arbeit nicht; sie ist aber werthvoll 
durcb die umfassende Benutzung der alteren und neueren Litteratur. StrfimpelL 


20) A case of tumour of the corpora quadrigemina, by L. G. Guthrie and 

W. Aldren Turner. (Lancet. Febr. 2. 1895.) 

Die Hauptsymptome intra vitam waren zun&chst: Stirnkopfscbmerz, Schwindel 
und — etwas sp&ter — Scbielen. Bei der sp&teren genaueren Untersachung gab 
der Kranke namentlich Scbmerzen in der rechten Schl&fengegend an. Die rechte 
Hinterhaupt- und Nackengegend war Druckempfindlicb. Der Kopf war stark nach 
recbts und hinten, spater zuweilen aucb nacb links gedreht Wenn Pat. sich im 
Bett aufrecbt zu setzen oder wenn er obne Hhlfe zu steben versucbte, fiel er hinten- 
fiber. Er vermochte in kleinen Schritten zu gehen, wofem man ihn im Rficken 
kraftig stfitzte; dabei war der Gaug nicht ataktisch. Beiderseits bestand aus- 
gesprochener, auf einem Erampf der Recti intemi berubender Strabismus convergent 
Der recbte Abducens war gel&bmt, der linke intact Die Aufw&rtsbewegung beider 
Bulbi war mangelbaft Ptosis bestand nicht Die Pupillen waren m&ssig weit, die 
linke weiter als die rechte. Die Convergenzreaction war rechts erbalten, die Licht- 
reaction zweifelhaft; links waren beide Reactionen unsioher. Beiderseits ausgepr&gte 
Stauungspapille. In der rechten Oberextremit&t bestand Zittera, sonst keine Moti- 
lit&tsstflrungen. Die Knieph&nomeue feblten beiderseits, die Hautreflexe waren ge- 
steigert. Sensibilit&tssttirungbn waren nicht nachzuweisen. Die Kaubewegungen wurden 
spater langsam und wenig ausgiebig. Eine Trepanation fiber der rechten Kleinhirn- 
hemisphfire blieb resultatlos. Die Section ergab ein Angiosarkom, welches das hintere 
Drittol des linken Sehbfigels sowie sammtliche Vierhfigel und zwar die linksseitigen 
in hoberem Maasse als die rechtseitigen zerstbrt batte. Das HChlengrau des Aqui- 
ducts und der dersomediale Abscbnitt der linken Regio subthalamica, sowie die linke 
laterals Schleife, waren gleichfalls ergriffen. Th. Ziehen. 


21) A case of lesion of the thalamus. Death from intestinal haemorrhage, 

by Wharton Sinkler, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 1894. 

XIX. p. 664.) 

Schiff, Lussana, Ebstein u. A. haben bereits frfiher darauf hingewiesen, 
dass bei Thieren durch Yerletzung des Thalamus opticus (und anderer Himpartien) 
nicht selten Ekchymosen und selbst ausgiebige Blutungen in Magen and Barm hervor- 
gerufen wfirden. 

Yerf. theilt nun einen Fall bei einem 67 j&hrigen Mann mit, der nach einer In¬ 
solation plbtzlich von Bewusstlosigkeit und einige Stunden sp&ter von epileptifonnen 
Krampfen ergriffen worden war, der dann in der Folge ausgesprochener Epileptiker 
wurde und der 3 / 4 Jahr nach der Erkrankung an heftigen Darmblutnngen zu Grunde 
ging- 

Die Section ergab einen alten apoplectischen fleerd im rechten Thalamus opticus 
und eine colossale Blutung im Dickdarm, ohne dass es mOglich gewesen w&re, eine 
Ulceration oder dergleicbeu aufzufinden. Es musste also eine capiHare Hamorrha^ie 
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angenommen werden und Verf. scheint nicbt abgeneigt, dieselbe mit Rflcksicht auf 
die oben erw&hnten Thiererfahrangen mit der Blutung im Sehhtigpl in einen Zu- 
sammenhang zu bringen. Sommer (Allenberg). 


22) Ueber hemiopische Fupillenreaction, von S. G. Henscben. (Sep.-Abdr. 

aus „Klinische und anatomiscbe Beitrage zur Patbologie des Gehirns". Upsala 

1894. Almgoist & Wiksell.) 

Auf Grand des vorliegenden casuistischen Materials (36 Falle mit 24 Obduc- 
tionsbefunden; 15 Falle von H. selbst) scbliesst H. binsichtlich der localdiagnostiscben 
Bedeutung der H. R. (bemiopischen Reaction): 

I. H. R. tritt nicbt auf a) bei Malacien im Occipital-, Parietal- Oder Temporal- 
lappen, selbst wenn sie sebr gross sind oder die Malacie bis in die Nabe des Knie- 
hfokers vorgedrungen ist; b) bei Geschwfllsten in den erw&hnten Theilen, selbst wenn 
sie ausgebreitet sind oder die Sebstrahlung zerstflrt haben Oder einen leicbteren Druck 
auf Pulvinar oder Vierhflgel von binten ausgedbt baben. 

II. Wenn eine Gescbwulst in unmittelbare Nabe der frontalen Sebbabn vor¬ 
gedrungen ist, kann undeutlicbe oder unvollstandige H. R. entsteben, selbst wenn die 
frontale Babn nicbt abgescbnitten ist. Ebenso kann eine grdssere Gescbwulst von 
der Fossa Sylvii aus auf den Tractus so stark drficken, dass H. R. entsteht, wenn 
zugleicb der intracranielle Druck bocbgradig gesteigert ist. 

III. H. R. entsteht in der Regel bei Lasionen im Tractus, selbst wenn sie sebr 
klein sind. 

IV. Die Lasion (entzbndliche Affection, Gumma, andere Gescbwulst, Malacie) des 
ausseren Kniebdckers scbeint nicbt H. R. bervorzurufen. 

V. Ob H. R. durch Affection des inneren Kniehftckers entstebe, ist nocb nicbt 
entschieden. 

VI. H. R. scbeint durcb Zerstfirung des Pulvinars nicbt zu entsteben, weder bei 
Malacie und Narbenbildung etc., nocb bei einem leichten Druck auf das Ganglion. 

VII. Bei ZerstSrung der hinteren Vierhiigel bleibt sie aus. 

VIII. Sie entsteht bei ausgedebnter Gescbwulstinfiltration des hinteren Abscbnittes 
des Thalamus und Pulvinars (Druck auf den Tractus?), sowie bei ausgedebnter Zer- 
stftrung dieses Gebietes (durcb ZerstGrung des Bracbium anterius?). 

IX. H. R. entsteht bei Chiasmaaffectionen (besonders Syphilis) mit bitemporaler 
Hemianopsie, bleibt jedocb dabei oft aus, aus unbekannten Griinden (z. B. bei Hypo- 
pbysis-Tumor oder Syphilis). 

X. H. R. kann nacb Fractur in der Nabe des For. orbitale mit monocul&rer 
Hemianopsie vorbanden sein. 

In Bezug auf die Frage nacb dem Verlaufe der centripetalen Pupillenfasern 
gebt nacb H. aus dem gesammelten Material bervor, dass sie nicbt, wie v. Becbterew 
annimmt, scbon am Gbiasma aus dem Tractus in die Wand des 3. Ventrikels ab- 
weicben, aber aucb nicbt in den ausseren KniehOcker eintreten, sondern wahrschein- 
licb zwischen frontalem Rande des Uirnscbenkels und dem ausseren Kniehftcker nacb 
der Mittellinie abweicben. Er vermutbet sie in Fasern, die den bintersten Abscbnitt 
des Pedunculus in einer Ausdehnung von einigen Millimetern durcbsetzen und recbt 
zahlreich sind. Sie bilden zum gr5ssten Tbeil die mediale Wurzel; verscbiedene 
scbwenken urn den occipitalen Rand des Pedunculus berum, urn dann an seinem 
medialen Rande nacb vorn in der Ricbtung nacb dem Luys’schen KOrper bin zu 
zieben; die Hauptmasse, in ein oberflachliches und ein tieferes BQndel getbeilt, om- 
fasst den inneren Kniebdcker oder ziebt in das Ganglion ein. Ob die Pupillenfasern 
im Colliculus anterior enden, ist kliniscb-anatomiscb nocb nicbt endgfiltig bewiesen, 
wenn aucb h5chst wahrscheinlich. Ueber die Retina sind die Fasern wahrscheinlicb 
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gleichmassig verstreut; im Opticus baton vielleicbt die beiden Fasergruppen ver- 
scbiedenen Kalibers (Key und Retzius, Gudden) auch verschiedene Function (Seh- 
fasern, Fupillenfasern). Im Gbiasma gehen auch die Pupillenfasern partielle Kreuznng 
ein; im Tractus bilden sie vielleicbt am dorso-medialen Rande ein tosonderes Bbndel. 

Toby Cobn (Berlin). 


23) Optic neuritis in its relation to intracranial tumour and trephining, 

by James Taylor. (Ophtbalmological Society’s Transactions. Vol. XIV.) 

T. bespricbt an der Hand von 9 Fallen die Erfolge der zuerst von Horsley 
empfoblenen operativen Bebandlung der Neuritis optica toi intracraniellen Tumoren, 
und zwar; 1. eine Gruppe von 3 Fallen, toi denen nacb Entfernung des Tumors die 
Neuritis vtillig verschwand, im ersten nacb ca. 1 1 / 2 Monat, im zweiten nacb 4, im 
dritten nacb 3 Monaten, in diesem letzten kebrte sie mit Wiederwacbsen des Tumors, 
der zum Exitus fQbrte, gegen Ende des Lebens wieder; 2. eine Gruppe von 3 Fallen, 
in denen nacb Trepanation obne Tumor-Entfernung die Neuritis in 2 F&llen vOllig 
verscbwand, in einem nacbliess, trotz Wacbsen der Gescbwulst, die in 2 Fallen sicbt- 
bar bei der Operation vorlag, in einem Falle aus den Symptomen vermutbet wurde 
(Cerebellar-Neubildung oder = Abscess); 3. eine Gruppe von 3 Fallen, von denen in 
zweien nacb Entfernung des Tumors die Neuritis nacbliess und trotz Wiederkebr der 
Geschwulst bei Offenbleibung der TrepanationsSffnung nicbt mebr .wiederkam; im 
dritten scbwand die Neuritis nacb Eroffnung und Drainage einer intracraniellen Cyste, 
die Geschwulst wurde allmablicb so gross, dass sie entfernt werden wusste, die Neu¬ 
ritis kebrte aber nicbt zurQck. In keinem dieser Falle wurde nacb der Operation 
medicamentdse Bebandlung eingeleitet. — Die Falle sind nacb T. beweisend fUr die 
Annabme, dass in gewissen Fallen von intracraniellen Tumoren die Neuritis optica 
durcb den intracraniellen Druck bervorgerufen wird. Toby Cobn (Berlin). 


24) On a case presenting symptoms of cerebral tumour, in which a large 
area of the skull was removed for relief of intracranial pressure, by 
J. Micbell Clarke and Cb. A. Morton. (Brit. med. Journ. 1895. 13. April. 

p. 802.) 

Ein 38 jabriger Mann aus einer Familie, in welcber 7 Gescbwister jung an Con- 
vulsionen star ben, aber giocb 10 gesund leben. Er war mebrmals frdber auf den 
Kopf gefallen; vor 19 Jahren Syphilis. Sein Ausseben alter, als den Jabren ent- 
spricbt. 

Vor 2 Jahren Convulsionen mit verbliebenem heftigem Kopfweh; Gedachtniss 
und Intelligenz in Abnabme. Man constatirte Neuritis optica, Vomitus, welcbe Sym¬ 
ptoms neben den epileptiseben Anfallen seit 2 Jabren sich stetig verschlimmerten. 
Man diagnoscirte Tumor, obne denselben localisiren zu wollen und folgerte, dass der 
intracranielle Druck gesteigert sei, in Folge welcber Steigerung die beschriebenen 
Symptoms erzeugt waren. Die Trepanation scbeint indicirt nicbt, um einen Tumor 
zu entfemen, sondem nur, um den Innendruck zu verringem durcb Wegnahme eines 
Stdckes aus der Knochenhtille. — Nacb der Operation grosse Besserung: Neuritis 
optica wird beseitigt; Kopfweh hdrt ganzlich auf; Erbrecben beseitigt; Intelligenz 
und Gedacbtniss hergestellt; kurz die ganze Existenz wieder leidlicb. 

L. Lehmann I (Oeynbausen). 
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26) Ueber vier F&lle von peripherisoher Aoeessoritrsparaly se, von c&nd. 

med. Waltor Schlodtmann. (Ans dor Lichtheim’schen Klinik in Kdnigs- 

berg.) (Deutsche Zeitscbrift fftr Nervenheilkunde. 1894. V.) 

Die Frage der Innervation des Kehlkopfs beschaftigt schon lange die Anatomen, 
Phjsiologen, Neurologen nnd Laryngologen. Nach Claude Bernard, Longet and 
Bi8choff gehOrt der N. laryngeus sup. dem Vagus, der N. laryngeus inf. hingegen 
dem Accessorius an, so dass der Kehlkopf seine Sensibilitat vom 10., seine Motilitat 
aber vom 11. Hinmerven erbalten wflrde. Sp&ter kam Burchard dorch seine Aus- 
reueongsversuche zu dem gleichen Ergebniss. Volkmann hingegen, femer Stilling 
*»d neuerdings Grabower vertreten die Ansicht, dass auch der motorische Apparat 
des Larynx vom Vagus innervirt werde. 

So ist es denn sehr erfreulich, dass Verf. an der Hand von 4 genau beobach- 
teten Fallen, von welchen besonders der eine vollkommen beweiskr&ftig ist, die Streit- . 
frage zu entscheiden sucht. Es handelte sich dabei um eine Basisfractur mit totaler 
gekreuzter L&hmung des Abducens, Acusticus und Accessorius, des Gaumensegels und 
Men Becurrens, femer der Mm. stemocleidomastoideus und cucullaris sinister. Ein 
Bflndel der acromischen Cucullarisportion war erhalten und die Duchenne’sche 
Drehstelhmg der Scapula war nicht vorhanden. Die 3 dbrigen Beobachtungen be- 
trafen ftthere Operationen am Halse, nach welchen einmal total© Atrophie. des Cu- 
cnllaris, Duchenne’sche Drehstellung und Erhaltung des M. stemocleidomastoideus, 
ein anderes Mai totals Atrophie des M. stemocleidomast. und cucullaris, sowie 
Duchenne’sche Drehstellung und im letzten Fall© total© Atrophie des rechten M. 
cacnllaris und Duchenne’sche Drehstellung zurOckgeblieben waren. In dem 1. Falls 
fehlten von Seiten des Vagus all© Ausfallserscheiuungen und spricht die Integritat 
dee sensiblen Apparates dafftr, dass es sich nur um eine Lesion des Accessorius 
handelte. Nach Bemak versorgen die aus dem Cervicalplexus in den M. cucullaris 
tretenden Spinalast© einen Theil der mittleren Portion dieses Muskels. Hier b©stand 
eine an der Schadelbasis gelegene Lasion des ganzen N. accessorius bei vOlliger In¬ 
tegritat des Cervicalplexus. Da aber ein Theil der acromialen Cucullarispartie bei 
songt totaler Atrophie dieses Muskels vorhanden war, so ist dies nur durch eine 
Innemrang des betreffenden Muskelsthckes vermittelst der unbetheiligten Cervical* 
aete zu erkl&ren. Femer war dabei der M. stemocleidomastoideus vollkommen ge* 
lihmt, was eine ausschliessliche Innervation desselben durch den Accessorius beweist 
und darthut, dass die Cervicalaste damit nichts zu than haben. Das in den drei 
operirten Fallen ungleiche Verhalten dieses Muskels widerspricht dieser Anschauung 
durchaus nicht, da dasselbe durch die verschiedene Ausdehnung der Narben bedingt 
win kann. Beweisend kbnnen nur solche F&lle sein, in denen einerseits die Lahmung 
dm spinalen Accessoriusastes eine vollkommen© und wobei andererseits eine Affection 
der Cervicalnerven ausgeschlossen ist In der Litteratur ist nur ein einziger Fall 
(Bemak) dem hier mitgetbeilten gleichzustellen und auch dort zeigte sich bei totaler 
Accessoriusparalyse und Ausschluss einer Betheiligung des Cervicalplexus vOllige 
Atrophie des auf ein Minimum reducirten Stemocleidomastoideus. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


26) Bilateral flaeial palsy as a sequence of influents, by W. J. Barkas. 
(Lancet 1895. 26. January.) 

Die Influenza ging der Faeialislfthmung einen Monat voraus. Da der Kranke 
ach in der Zwischenzeit erheblichen rheumatischen Scb&dlichkeiten aussetzte, ist der 
Zusannnenhang der L&hmung Unit der Influenza sehr nnsicher. Fflr einen selchen 
kflnnte sprechen, dass noch 4 Wochen nach der Influenza Tachycardie bestand. Die 
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Lahmung trat erst links und nach 24 Stunden auch rechts auf. In ca. 5 Wochen 
trat fast vOllige Heilung ein. Bemerkenswerth ist, dass frfiher auch ein Bruder und 
der Vater des Kranken eine peripherische Facialislahmung durchgemacht baben. 

Th. Ziehen. 


27) Beitrag zur Symptomatologie der peripheren Facialisl&hmung, yon 
Dr. Ludwig Mann. (Berl. klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 53.) 

M. hat beobachtet, dass Ofters bei unzweifelhaften Fallen peripherer Facialis- 
lahmung der Orbicularis oris resp. der Orbicularis oculi verschont Oder viel weniger 
als die anderen Gesichtsmuskeln erkrankt sind. Auch zeigen diese Muskeln bei in 
Heilung begriffenen Fallen schwerer Facialislahmung ganz gewOhnlich eine relate* 
frfthe Regeneration. — Gowers hat darauf aufmerksam gemacht, dass in Fallen Yon 
Kernerkrankung des Facialis oft der M. orbicularis ori9 erhalten bleibt und erkiart 
* dies dadurch, dass dieser Muskel seine Fasern nicht aus dem eigentlichen Facialis- 
kern, sondern aus dem Hypoglossuskem bezieht Ebenso hat Mendel und Andere 
nachgewiesen, dass Fasern ffir den orbiculo-frontalen Theil des Facialis aus dem 
Oculomotoriuskern stammen. M. nimmt nun zur Erklarung der von ihm gefundenen 
Thatsachen an, dass die Facialisfasem einer anderen Provenienz als des eigentlichen 
Facialiskems, wenn sie auch mit den fibrigen in demselben Nervenstamm verlaufen, 
nicht in 'gleichem Grade auf einer diesen Stamm treffende Schadlichkeit zu reagiren 
brauchen, und zwar weniger empfindlich sind. Bielschowsky (Breslau). 


28) Zur Diagnostik der Facialisl&hmung, von Hermann Oppenheim. (Berl. 

klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 44.) 

1. 0. berichtet ftber eine 32j&hrige Patientin, bei der sich nach einem Fail 
auf die linke Kopfseite sofort eine Lahmung des linken Facialis und absolute Sprach- 
losigkeit einstellte. Nach 3 Tagen folgte ein Stadium, in welchem sie flfistem konnte, 
nach und nach kehrie die laute Stimme wieder zurftck, 3 Wochen nach dem Unfall 
traten Erampfe auf. Die Untersuchung ergab eine totale Lahmung des linken Fa¬ 
cialis mit alien Merkmalen einer peripheren L&hmung und ausserdem eine Hemi¬ 
anesthesia sin. mit entsprechenden sensorischen StOrungen. Diagnose: Paralysis 

N. facial, peripherica und Hysteric im Anschluss an einen Unfall. 

2. Ein 36j&hriger Geometer, der seit 10 Jahren an wiederholentlich auftreten- 
den Anf&llen von Eopfschmerz und Benommenheit leidet, weist neben vdlliger Taub- 
heit rechts eine Hemiplegia dexl und eine gleichseitige totale Facialisl&hmung mit 
partieller Entartungsreaction auf. 0. nimmt zwei getrennte Heerde an: Eine basale 
gummdse Meningitis und eine Erweichung im GefQhlsgebiet der linken Art Foss. Sylv. 
in Folge einer Arteriitis specifics. 

3. Bei einem 58jahrigen Mann, der seit l&ngerer Zeit an doppelseitiger Oph¬ 
thalmoplegic und an Analgesic im Innervationsgebiet beider Trigemini litt, beobachtete 

O. im Anschluss an eine heftige Gemfithserregung einen Hemispasmus glosso labio- 

maxillaris sin. hystericus. Unter suggestiver Behandlung besserte sich diese hysterische 
Erscheinung sehr bald. Bielschowsky (Breslau). 


29) Ueber reoidivirende Facialisl&hmung, von Donath. (Wiener klinische 
Wochenschr. 1894. Nr. 52.) 

D. beobachtete unter 63 peripheren Facialisparalysen 5 F&Ue mit Reddiven. 
In drei Fallen redivirte die Lahmung zweimal, in zwei F&llen dreimal. Eurze Mit- 
theilung der Erankengeschichten. Hermann Schlesinger (Wien). 
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Psychiatrie. 

30) Aloool et alcoolisme, par Joffroy. (Gazette des HOpitaux. 1895. Nr. 25.) 

Auf Grand statistischen Materials constatirt J. zun&chst die Zunahme des 
Alkoholconsnms. Ausfahrlich bespricht er den verscliiedenen Grad der Giftigkeit der 
Alkohole, der mit zunehmendem Moleculargewichte and Siedepankte steigt. Durch 
mangelhafte Erzeugung and Destillation 1st schon der kaafliche Weingeist durch 
Beimengang yon Aldehyd, Propylalkohol, Essigather n. 8. w. giftiger als reiner Aethyl- 
alkohol; noch giftiger (dnrch Propyl, Oenantyl, Caprylalkohol) sind nattlrlich die 
Branntweine, besonders die aus Raben and Korn, am meisten die ans Kartoffeln er- 
zeugten. Am relatiy reinsten lassen sich die Alkohole ans Wein, Reis, Mais her- 
stellen. Weitere Veronreinigangen werden dnrch F&lschangen vernrsacht, z. B. ge- 
schmacksdeckende Mittel in denatarirtem Alkobol, zar Erzengang des Bouquets des 
Cognac, Bam, der Likflre u. s. w. In vielen Likbren, dem Absinth, den Bitterschn&psen, 
dem Nusswasser a. s. w., sind aasserdem eine Reihe gef&brlicber, Convalsionen er- 
zeugender Stoffe, wie SalicyMurealdehyd, Metbylalacetal, aromatiscbe KGrper der 
Kampbergrnppe, Benzonitrit, Benzoes&urealdehyd a. s. w., entbalten. 

Verf. bespricht sodann in korzen Zflgen das Heer der durch Alkohol erzeugten 
Krankbeiten. Nach ihm ist auch in der Entwickelung der Tabes der Einfluss dqs 
Alkohols ein sehr sicherer. Er betont die Degeneration der Nachkommenschaft der 
Saufer und we ist auf die erschreckende Zunahme der Alkoholpsychosen, der dnrch 
Alkohol bedingten Selbstmorde und Verbrechen bin. 

Als prophylactische Maassregel vermochte nirgends ErhOhung der Steuer den 
Consam aafzuhalten, ebenso erwies sich flberall die Einschrankung der Concessions- 
gewahrangen als ungenhgend. Bessere Erfolge bietet Skandinavien, wo die landlichen 
Brennereien unter strenge Aufsicht des Staates gestellt warden, w&hrend sich in 
yielen Stadten Gesellschaften bildeten, die Concessionen far den kleinen Betrieb auf- 
kauften und Alkohol von geringerer Starke, reiner Qualitat bei mbglichst hohen 
Preisen lieferten; das Ertragniss wird wohlthatigen Zwecken zugefQhri Das Schweizer 
Staatsmonopolsystem, wobei durch ausschliessliche Regie des Staates ein reines 
Destillationsproduct in den Handel kommt, zeigt gate Resultate. Das in mehreren 
amerikanischen Staaten eingefUhrte Prohibitionssystem ware radical, ist aber praktisch 
undurchfhhrbar. Alle Maassregeln sind fruchtlos, wenn sie nicht durch die Offent- 
liche Meinung gestatzt werden, far deren Beeinflussung die Temperenz-Gesellschaften 
wichtig sind. Von letzteren haben nur die sich behauptet, die auf dem Standpunkte 
absoluter Abstinenz stehen. In der Frage der Behandlung ist J. far Schaffung 
eigener — von Besserungs- und Irrenanstalten vollstandig zu trennender — Asyle. 
Er piadirt far Grandung von Abstinenz* und Arbeitshausern zur Entwdhnung far 
die noch nicht direct Erkrankten, von Abstinenzspitalern far die somatisch Kranken, 
von Abstinenzasylen far beilbare Alkoholpsychosen. * Die Unheilbaren, bedonders die 
mit allgemeiner Paralyse Behafteten, sollten in gewOhnlichen Irrenhausem unter- 
kommen. Wahrend der Gefangeuschaft alkoholischer Verbrecher sollte strenge auf 
Abstinenz gesehen werden, wanschenswerth ware es, separate Besserungsanstalten far 
alkoholische Verbrecher zu schaffen. Verf. schliesst mit einigen historischen Notizen 
aber die Trinkerasyle. R. Hatschek (Wien). 


31) Beitrag zur Therapie des Delirium tremens, von Lad. Hashovec. 
(Wiener klin. Rundschau. 1895. Nr. 11.) 

H. hat in 5 Fallen von Delirium tremens sich der Chloralose als Schlafmittel 
bedient und damit sehr gate Erfolge erzielt. In der Regel genagt zur Erzielung der 
hypnotischen Wirkung einer Dosis von 0,6 g; in manchen Fallen ist diese Dosis zu 
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erhOhen, da die Aufregung in der Zeitdauer vor dem Scblafe wfichst Am vortheil- 
h&ftesen ist es, die Dosis in siedendem Waaser zu lOsen and die Arznei anmittelbar 
each dem Erkalten so reichen. Der Pat kommt nach AusgiebigQm Scblafe rasch zn 
gicb, wird yon seinem tiefen Dfimmerungszustande befreit, die qu&lenden Gehfrs- 
ballucmationen yerscbwinden. Die Cbloralose ist wirksamer als die anderen Hypnotics 
and bat gegenftber dem Cbloraibydrate den Vorzug der geringeren Gefabr ffir das Hen. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


32) Insanity among the natives of South Africa, by T. Duncan Greenlei*. 

! Journal of mental Science. 1895. January.) 

)ie Beobacbiungen fiber das Yorkommen von Geisteskrankheiten bei den fia- 
geborenen yon Sfid-Afrika bietet, wenngleicb die Ethnologic dieeer YOlker, die arste 
Bedingung zur Beurtheilung dieser Yecb&ltnisse, nocb weit zurfick ist, manches Inter* 
esse. Eine genaue Classification dieser Stamme zu geben, ist aebr scbwer. Zu con- 
statiren ist, dass die Bastarde die moraliecb yerkommenste Basse bdden. Yerf. be- 
scMftigt sich bier ausscbliesslicb mit den St&mmen der fistlicben Provinzen und mit 
den Nordgebieten der Oap-Colonie. Die Beobachtung umfasst die Zeit yqn 1875 
(ErGffnung der Irrenanstalt zu Grahamstown) bis 1894; in diesem Zeitraume wurden 
eingeliefert 473 Eingeborene, 319 Manner und 154 Frauen. Das Durchscbnittsalter, 
in welcbem die Psycbose einsetzte, war bei M&unem zwischen 25 and 30 Jahren, 
bei Frauen 30 und 35 Jahren. Die Tabelle fiber die Arten der Krankheiten weist 
ein ausserordentlich bftufiges Yorkommen von Manic auf — 67 °/ 0 . Melancholie ist 
sehr selten. Epilepsie und epileptiscbes Irresein sind genfigend oft vertreten. Pro¬ 
gressive Paralyse kommt so gut wie gar nicbt vor. Yon den 473 FfiUen wurden 
133 gebeilt entlassen. Alkobolismus und Baucben von Dagga, einer wabrscheinlich 
mit indiscbem Hanfe identischen Pflanze, steben fitiologisch an erster Stelle. Die 
psycbiscbe Erkrankung an sicb ffibrte nor in seltenen F&llen zum Tode; dagegen 
fanden sicb Lungen und Darmkrankbeiten meist als Todesursache. 

Bresler (Freiburg L ScbL). 


m. Aus den GeMllschaften. 

Berliner Gesellsohaft ISr Psyohlatrie und N er ve n krenkheiten. 

Sitzung vom 13. Mai 1895. 

Herr S. Kalischer bericbtet outer gleichoeitiger Yorntelhmg der kleinen Pat 
fiber sine nach Influenza anfgetretene Psyebose bei einem 2 Jabre und 2 Monate 
ahem Kinde. Die Psyebose dauerte ca. 3 Monate, setzte 2—3 Wochen nach dem 
Abkuf dto Fiebers ein, beganfi mit ektem maxriakalisehen Stadium und zeigte als* 
dann einen Weobzel yen maniakaliscber Exaltation, stuporOeem Wesen und Yerwirrt- 
beii Der Uebergaag in Heilung trat allmdhlich em; w&hrend des Verlauffe tnten 
Wutfe- and TobaafUle, so wie eine Art Fleribihtas cerea der Glieder hervor. Das 
Kind ist erblieb nicbt eifceblich belastet und war vor der Erkrankung geistig normal 
entwickeit. Somatiscbe Stfirungen lagen w&hrend der ganzen Krankbeit bezw. pay- 
ebiseben Stoning nur insofem vor, als das Kind an&miscb aussah, abmagerte, nicbt 
seblief u. s. w.; aucb bestand eine zeitweilig auftretende Popillendifferenz, Jetzt ist 
das Kind wieder wobl genihrt, bei gutem Appetit und spridht dieseJben Wort# 
fliessend, die es vor der Erkrankung gebrauchte; aucb ist es zu alien seinen frfiheren 
Gewobnheiten zurfickgekebrt; nur zeitveise ist es neck eosauber, obne zn rnfeo. 
Die Prognose war vee Aafiang an gut geetellt, obwobl bei Kindern eine gewiase 
Yoreicht geboten ist. Hatflrlicb sind die drei Moaate fftr die fortkufende Bntwicke- 
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lung dee Kindea verloren, insoforn, als es in denseiben nichts lenten, koine neaen 
Yorstallangen, Etinnerungsbilder und Erf&hrcngen sannnela konnte. Allein os liegt 
aach die Gefahr vor, dass os das vorher Erworbene w&hrend dor Krankboit vergisst 
and dnreh die Krankheit die Fahigkeit verliert, aacb sp&terhin neaos hhtta zu or- 
werbon. Dass beides bei diaeem Kinds nicbt der Fall sei, lobrte die sohneHe Basse- 
rang und die Wiederkehr dor alien Ermoenrogsbilder, Sprachvorstellungen, Gewohu- 
heiten und dor Aafmerksaakeit, ebenso dor F&hlgkeit, none Eindrflcke aufzunehraen 
and zn verarbeiten. — Wie die Mokrzabl dor Psyehosen nacb Influenza (abgesehen 
▼on den initialen Fieberdebrien) setzto die Erkrankung 2—3 Wochen nach dem Ab* 
lanf der somatisehen Erseheinangen ein und dftrfte in atiologwcher Beziehung zu 
den Inanitions- odor astheniscben Psychosen zu rechnen sein. 

Herr Jolly fragt, ob Nackenstarre vorhanden gewesen odor meningitisohe Er- 
schsinungen beobacbtet warden. 

Herr Kalischer antwortet, dass ausser einer Pupillendiflerenz, die auch hoote 
nodi zu beobachten sei, koine somatischeu StOrungen beebacbtet warden, auch me- 
ningitische Erseheinangen fehlten vollst&ndig. 

Herr Boedeker: Ueber einen Fall von retro-anterograder Amnesie nach 
Selbstmordversuch duroh Erh&ngen (mit Krankenyorstellung). 1 

Es banddi sich urn einen 21 j&hrigen, erblich nicbt acher belasteton Henschen 
von geringem Bildongsgrade und vernachlassigter Erziehung. Offenbar ans Farckt 
vor abermaliger Bestrafong (er war erst vor Jahresfrist nach 2 1 / 2 jahriger Strafzeifc 
ans dem Gef&ngniss entlassen) machte er einen energischen Selbstmordvetsuoh, indem 
or sich an einer Th&rklinke erh&ngta Abgeschnitten wnrde er fQr todt gehalten 
(Cyanose, vollkommene Bewegangslosigkeit). Nach Einleitung ktlnstlicher Athmwag 
traten alsbald ConynlsioBen nach Art eines hysteriseben Krampf&nfalls ein unter 
▼ortbergehender Verengerung der Pupillen. Das Bewusstsein kehrte nicbt zurtfck. 
Mehrere Stnnden hiernach bestand noch Erweiternng und Lichtstarre der Pupillen, 
so wie Cyanose der Schleimh&ute, pralle Fflllung der Venen (Aderlass), ausserdest 
Teoperatnr von 40,1; starke Beschleunigung dee Pulses and der Respiration. Da- 
rauf trat ein deliranter Zustand mit anfangs grosser motorischer Unrnhe ein, del 
etwa 7 Tage andanerte nnd w&hrend dessen Pat. n. a. die WahnTorstellong &usserte, 
dass er bereits verartheilt im Untersuchungsgef&ngnisse gesessen hatte and gegen- 
wartig im Gef&ngnisse sei, welches er in einigen Tagen wieder veriassen werdo. 
Schon wahrend dieser Yerwirrtheit liess sich in unzweidentiger Weise das Bostehen 
einer completen Amnesie fflr den ganzen Tag des Selbstmordversuches (der am 
Nachmittage stattgefunden) far das Conamen suicidii selbst, sowie far die nachfolgen- 
den 4—5 Tage feststellen. Nachdem Pat. allm&hlich zur Klarheit liber seine 
Situation gelangt war, wobei er allerhand theils von anderen gehbrte, theils erfundene 
Angaben liber die Zeit des Erinnerungsdefectes machte wie in der Absicht, das Yor- 
handensein einer Erinnerung vorzutauschen, bestand langere Zeit hindurch eine auf- 
falknde Ged&chtnissktirze, indem er vieles vergass, was er erst kurz vorher gehbrt 
hatte. Auch das verior sich allm&hlich. Ueberdies erstreckte sich die retro-active 
Amnesie, wie sich heransstellte, noch viol weiter zurtick, so wusste er z. B. von enter 
Yorladung znm Termin nichts, die er 14 Tage vor dem Conamen erhalten hatte. 
W&hrend die Erinnerung an diese weiter zurlickliegenden Dinge bald wiederkehrte, 
bestand die retrograde Amnesie in dem vorher erw&hnten Umfange noch unver&ndert 
fort, als sich Pat. einen Monat spater wieder vorstellte. Dass er vorher jemals an 
Hysterie gelitten habe> liess sich nicht naohweisen. W&hrend der Beobachtung be- 
atmnden keine hysteriseben Stigmata. Ein HypnotisirungBversnch fiel negativ ans. 


1 Die ausfthrliohe Besprechang des Falles wird in einer demnachst zn verbffentlichenden 
Arbeit Wollikbero’s (in der Festschrift der Provinzial-Irrenanstalt Nietleben) erfolgen. 
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Vortr. kommt nunmehr bezttglich der Auffassung dieser F&lle auf die Polemik 
zu spiechen, welche in dieser Hinsicht zwischen Wagner und MGbius besteht. 
Beide sttttzen ihre Ansichten auf mebrere selbst beobachtete und auf viele von Anderen 
besciiriebene Falle. Wagner ftthrt alle Erscheinungen auf die dnrch das Trauma 
eingetretene Asphyxie und die dadurch bedingte Em&hrungsstftrung des Gehirns 
zuruck, wahrend Mdbius der Ansicht ist, dass es sich um eine traumatische Hysterie 
hierbei handelt. Gegen Hysterie spreche die Thatsache, dass die Krampfe sich nicht 
wiederbolen und ferner das Thierexperiment. MCbius macht dagegen geltend, dass 
in eimgen Fallen die Kr&mpfe sicher bysterischer Natur gewesen seien, dass in einem 
Falle z. B. Hemianalgesie und Gesicbtsfeldeinscbranknng eingetreten sei. Was die 
Wiederholung der Kr&mpfe anbetreffe, so seien daruber die Beobacbtungen zu gering 
und von zu kurzer Dauer, als dass sich solche mit Bestimmtbeit ausscbliessen lassen. 
Die Kesultate des Thierexperimentes, so interessant sie seien, kbnnen nicht ohne 
We it or es auf den Menschen ftbertragen werden. MObius schl&gt vor, derartige 
Patienten zu hypnotisiren und in ihnen wahrend der Hypnose die Erinnerung an das 
Geschehene wieder zu erwecken, was in diesem Falle, wie Vortr. erw&hnte, nicht 
gelang. Gegen Hysterie wftrde in dem vorgestellten Falle sprechen, dass der Patient 
weder vorher noch nachher irgend welche Zeichen der Hysterie dargeboten hatte. 
Wemi auch die Kr&mpfe den hysterischen Formen &hnlich waren, so spricht doch 
der U mstand dagegen, dass sie eintraten, als Pat. vollst&ndig bewusstlos war und 
ferner, dass dabei Pupillenstarre bestand, die noch 2 Stunden lang fortdauerte und 
schliesslich der allm&hliche Uebergang in den normalen Zustand. 

Herr Richter fragt an, ob Wagner und M5bius in ihren Litteraturangaben 
die Arbeiten des Franzosen Azam erw&hnt haben. Letzterer hat &hnliche Beobach- 
tungen an Kopfverletzten gemacht. Hier sei das Trauma wohl unzweifelhaft die 
Ursache der eingetretenen StOrung und in diesem Sinne k6nne wohl auch dhs Er- 
hangen als traumatische Ursache aufgefasst werden. 

Herr Boedeker ist bezftglich der Aetiologie gleicher Ansicht; deshalb habe er 
auch alle F&lle hier unerw&hnt gelassen, die auf andere Ursachen zurftckzuffthren 
sind. Wagner selbst h&tte nur diejenigen Falle bearbeitet, welche sich an das 
Trauma des Erhangens angeschlossen haben. 

Herr Joily schliesst sich den Ausfflhrungen des Vortr. an und hebt hervor, 
dass es ein gewisser Missbrauch des Wortes Hysterie sei, wenn man es im Sinne 
Mobius' anwenden will, wenn man das Wort nur brauche, um gewisse Bewegungen 
zu be/eichnen. Was das Moment der yorausgegangenen Gemftthserschfttterung an- 
botrifft, so sei dies wahrscheinlich kftnstlich hineingebracht. Der einfachere Grand 
far das Zustandekommen des Phanomens liegt offenbar in der rasch eintretenden 
Stoning der Hirnfunction durch plOtzliche An&mie. 

Hr. M. Lae hr: XJeber Sensibilit&tsstdrungen bei Tabes dorsalis und 
ihre Localisation. 

ortragender berichtet ftber Resultate von Sensibilit&tsprftfungen, welche an Tabi- 
kern in der Charitd angestellt worden sind. Den Ausgangspunkt gab eine sensible 
StOrung, n&mlich An&sthesie am Rumpf ab, welche schon in der im vorigen Jahre 
von Hitzig herausgegebenen Festschrift erwahnt ist, die aber in der ‘Litteratur noch 
wenig gewflrdigt ist. 

Unter den sensiblen Stftrungen bei Tabes sind am moisten beobachtet die par- 
tiellen StCrungen der Analgesie und die Lagesttirungen, dagegen haben die Stftrungen 
der Borfthrung nur wenig Beachtung gefunden. Unter den Lehrbftchem ist es allein 
Gowers der diese Stdrungen erw&hnt; von franzdsischer Seite sind in letzter Zeit 
daruber von Oulmond Beobachtungen gemacht worden. 

Die Methode der Untersuchung war die gewbhnliche, Pinselberfthrung, Nadel- 
stich, Berfthrung mit kalten und warmen Gegenst&nden; ausserdem wurde noch die 
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passive Lagever&nderung geprfift. Bei Vornahme dieser Prfifungen waren eine ganze 
Reihe von stfirenden Momenten zu berficksichtigen, z. B. zahlreiche spontane Nach- 
empfindungen, femer wurde an nflanchen Stollen zuerst keine Berfihrnng wahrgenommen, 
d&nn nach kurzer Zeifc war dies© Stelle ffir Berfihrung empfindlich (sog. geweckt© 
Empfindungen), femer war die Zone verechieden gross, je nachdem man vom Gesunden 
in’s Kranke ging oder umgekehrt. Bei Rflcksichtnahme aller dieser Moment© und 
wiederholt angestellter Prfifung kommt man doch zu ganz sicheren Results ten. 

Vortrageuder bat 60 Kranke im Ganzen daraufhin untersucht, 40 klinisch, 
20 polikliniscb, darunter waren 10, welcbe an Taboparalyse litten. Yon diesen 
60 Kranken zeigten die erw&hnte Hyp&sthesie nur 5 Kranke nicbt; diese 5 waren 
taboparalytisch und bei den anderen 5 Taboparalytikern war die Stflrung nur in 
sebr geringem Umfange nacbzuweisen, dies erkl&rt sich daraus, dass bei diesen 
10 Kranken die spinalen Stfirungen sebr wenig ausgepr&gt waren. Unter den fibrigen 
Kranken befanden sicb zwei, bei denen Anfangs keine Hyp&stbesie nacbgewiesen 
werden konnte, bei denen aber sp&ter eine solcbe auftrat; bei diesen zweien bandelte 
es sicb nm beginnende Tabes des Cerebrum (z. B. nur Opticusatropbie u. s. w.). 

Die Hypa&stbesie tritt gewflhnlich* zuerst unterbalb der Mamma auf, dann an 
der Scapula und bildet scbliesslicb eine den Bumpf ganz umgreifende Zone. Die 
Symmetrie ist an der oberen Grenze deutlicher ausgesprocben als an der unteren, 
gewflhnlich zwiscben der 5. und 7. Bippe. Das Geftibl ffir Scbmerz scbeint Anfangs 
nicbt gestflrt zu sein, sp&ter tritt es in m&ssigem Grade auf; auch die Empfindung 
for Temperatur bleibt sebr lange erbalten. In 16 F&llen ging die Stflrung ununter- 
brochen auf den Arm fiber, zun&cbst die der Achsel gelegenen Partien ergreifend, 
dann die ulnaren und zuletzt die radialen Tbeile einnebmend. An den Beinen zeigten 
die StGrungen gewisse Aebnlicbkeit mit denjenigen, welcbe nacb Querscbnittsl&sionen 
des Bfickenmarkes oder L&sionen der binteren Wurzeln auftreten, Falle, welcbe Thor- 
burn besonders gesammelt und verwerthet bat. Diese bei Tabes beobachteten Sen- 
sibilit&tsstflrungen ffibren auf klinischem Wege zur gleicben Deutung des Processes, 
wie er anatomiscb scbon festgestellt ist, dass derselbe n&mlicb kein continuirlicb im 
Rdckenmark yon unten nacb oben aufsteigender ist, sondem dass einzelne Wurzel- 
gebiete* von demselben betroffen werden, in deren Bahnen der Process aufsteigend 
verlauft. Mebrmals traten die ersten Erscbeinungen des Gfirtelgefflbls mit Hypasthesie 
am Rumpf auf, aber nicbt regelm&ssig; bei vorgescbrittenen Fallen war an der Grenz- 
zone eine deutlicbe Hyper&stbesie. Hitzig bat scbon in seiner Arbeit auf die Hyper- 
algesie unterbalb der an&stbetischen Zone aufmerksam gemacbt; neben dieser Ueber- 
empfindlicbkeit findet man eine erbfibte Beflexerregbarkeit, w&brend im Geb ate der 
Hyp&stbesie die Reflexe eber aufgehoben, beziebungsweise stark berabgesetzt waren, 
darunter aber ausserordentlich oft gesteigert. Sebr baufig ist die Anasthes; 3 von 
sensiblen Beizerscbeinungen begleitet. Yortragender bat aucb das Birnack ’sche 
Symptom (An&stbesie bei Dmck auf den Ulnarisstamm) bei 43 Kranken geprfift. 
Bei 15 Patienten bestanden scbon Lagegeffihls- und andere Sensibilit&tsstfiruugen 
daneben im Arm. 

Die Ergebnisse seiner Untersucbung fasst Yortr. am Scblusse in folgende Sa'ze 
zusammen: 

1. Unter den Sensibilit&tsstfirungen der Tabes dorsalis scbeint die Hypastbes e 
am Rumpf ein regelm&ssiger und meist frfibzeitiger Befund zu sein. 

2. Dieselbe bestebt lange Zeit nur in einer Unterempfindlichkeit fflr leichte Bo- 
rfibrungen, w&brend im Gegensatz bierzu an den Beinen in der Regel anfangs nur 
eine Qerabsetzung der Scbmerzempfindung und des Lagegeffibls beobacbtet wird. 
Letztere Stflrungen scheinen der Rumpfbyp&stbesie zeitlicb meist etwas vorauszugeheu. 

3. Die Localisation am Rumpf entspricbt gewfibnlich dem Yersorgungsgebiet der 
mittleren und unteren Dorsalnerven, ibre weitere Ausbreitung erfolgt meist ziemlicb 
8ymmetriscb in einer den Rumpf horizontal umgreifenden Zone, die sicb nacb oben 


Digitized by ^.ooQle 



520 


und unten verbreitert und in charakteriatischer Weise liber die Arme ausdehnt. Das 
Gieiche zeigt sicb dann im Lumbal- and Sacralgebiet; nur finden sicb hier zwiscben 
den hypastheiischen noch normal empfindende Hautzonen, welch letziere meist auch 
im unteren Dorsalneryengebiet nocb lange nachweisbar sind. 

4. Die Ansbreitung dieser tactilen Anastbesie ist eine bestimmt obarakterisirte; 
sie entspricht nicbt dem Versorgungsgebiet der peripberen Nerven, sondern dem der 
spinalen Wnrzeln reap, ibrer intramedull&ren Fasern. Dies lebrt ein Yergleioh mit 
den sensiblen Stfirungen, welcbe nacb L&sionen des Bftckenmarks und der binteren 
Wurzeln beobacbtet sind. Wenn die neueren Erfabrungen der pathologiscbeu Anatomie 
lebren, iss die tabiscbe Degeneration die intramedull&ren Fasern bestimmter Wurzel- 
gebiete in versebiedenen Hfihen des Bfickenmarks betrifft, so ist hiermit kliniscb das 
Gieiche ffir die Mebrzabl der Hypastbesien nacbgewiesen. — Dass aucb Anastheeum 
in Folge peripherer Nervenerkrankungen bei der Tabes aoftreten kfinnen, wird hier- 
durch nicbt bestritten. 

5. An den Grenzen der Hyp&sthesie and zwischen den hypasthetischen Zonen 
besteht meist eine ausgesprocbene Hyperalgesie, speciell ffir Kaltereize. Die Beflex- 
erregbarkeit der Hant ist bier sebr lebhaft, in dem hyp&sthetischen Gebiet stark 
herabgesetzt Oder ganz aufgehoben. 

6 . Sensible Beizerscheinungen sind eine sebr haufige, aber nicbt regelm&ssige 
Begleiterscbeinung der Anastbesie. Eine ausgesprocbene Ulnarisdruckan&sthesie scheint 
bei der Tabes in der Begel schon mit anderen nacbweisbaren sensiblen Stfirungen im 
Ulnarisgobiet einberzugeben. 

7 . Diese tabischen Hypastbesien sind als klinische Erscbeinungen einer Erkran- 
kung bestimmter spinaler Wurzelgebiete geeignet, fiber das peripbere Versorgungs- 
gebiet derselben weitere Aufschlfisse zu geben. 

Herr Oppenbeim fragt den Vortr., ob vielleicbt im Frfihstadium der Tabes 
eine iiber den ganzen Kfirper ausgebreitete Analgesia beobacbtet ist. Die Beobach- 
tungen, welche Herr Laebr bier yorgetragen, seien aucb anderen nicht entgangen, 
wenn sie vielleicbt aucb nicbt in dieser umfassenden Weise gemacht. 0. hat selbst 
darauf ngewieseu, dass dort, wo Gfirtelgeffibl besteht, aucb eine Abstumpfung des 
Gefuhls vorbanden ist. Sodann fragt 0. an, wie es mfiglich war und mit welcben 
besondeien Metboden es erreicht wurde, genaue Grenzbestimmungen bei so leicbten 
Stdrungen zu macben. 

Herr Laebr macht zum Schluss noch genauere Angaben fiber die Art, wie die 
Sensibilitiit geprflft wurde. Ausgedehnte Hypalgesie bat er bei der Tabes nicbt ge- 
funden, dagegen bei der Taboparalyse. Jacobsobn. 


29 . Veraammlung des Vereins der Irren&rste Niedersachsens und West- 
phalens su Hannover den 1. Mai 1805. 

Vorsitzender: Gerstenberg. Scbriftfflhrer: Tannen. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Bruns (Hannover) zun&chst einen Fall 
typischer Akromegalie. 

Es handelt sicb urn eine 25jahrige Frau, die seit 13 Monaten keine Menses 
mehr hat und deren Uterus jetzt ganz atrophiscb ist. Seit Jabren Zunahme beson- 
ders der H&nde und Ffisse mit typischer Nagelform, des Unterkiefers, der NaSe, der 
Zunge. Sebr auffallig sind bier die Scblfisselbeine vergrfissert. Augensymptome finden 
sich nicht. Im Urin nicbts. 

Die Patientin ist mehrere Monate mit engliscben Thyreoideatabletten bebandelt 
mit dem Erfolge, dass die aucb in diesem Falle sebr lastigen Parfisthesien und 
Schmerzen in Armen und Handen, die sicb aucb mit Steifigkeit verbanden und die 
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Pstientin an dor Ausfthrung jeder feineren H&ndarbeit hinderten, verschwanden. 
inch eine hochgradige allgemeine Nervositat besserte sich sehr. Nach einigen Monaten 
mosste aber wegen sebr erheblicber Bescbleunignng der Herzthatigkeit 
and starker Chlorose mit dem Mittel ausgesetzt warden, nnd stellten sich die er- 
wabnten Symptom© wieder ein. Auch eine allgemeine Abmagerong ist w&hrend der 
Thyreoideakur eingetreten. Der Fall wird an anderer Stelle genauer mitgetheilt 
warden. 

Ferner zeigt Brans einen kleinen Patienten, der einen sebr glttcklioben Erfolg 
der seeand&ren Nerwenaaht darstellt. Dem damals 2 Monate alten Knaben war 
im November 1893 von Hra. Dr. Kredel ein angeborenes Neurosarkom am recbten 
Oberarme entfemt worden. Die Gesobwaist batte den Mediauns and Ulnaris voll- 
staadig durchsetzt and konnte obne vollst&ndige Darcbtrennang dieser Nerven, deren 
Enden dann mebrere Centimeter aoseinander standen, nicht entfernt werden. Da diese 
Geschwtilste meist sebr malign© sind, ward© zun&chst eine Nervennaht nicht vor- 
geoommen. Im April 1894 worde der Jung© Hrn. Dr. Kredel wieder vorgestellt, 
er war sehr kr&ftig, batte kein Becidiv. Die rechte Hand stand enter alleiniger 
Wirkang des Nervus radialis in Predigersstellang: Handgelenk and erste Pbalangen 
gestreckt, die Endpbalangen gebeagt. Die Ulnaris- and Medianasmascalatar total 
geMhmt, vollkommene Entartungsreaction, and in der Vola manos Analgesia. Dr. Kredel 
machte nan am 10. April (5 Monate nach der Darchschneidung der Nerven) eine 
secondare Nervennabt in der Weise, dass am Medianns and Ulnaris beide Enden 
wieder angefrischt warden, dann von den oberen Enden ein longitadinales, nnten 
festh&ngendes Stftck abgetrennt, nacb nnten omgeklappt and an das untere Ende an- 
gratht worde. Am 6. November 1895, also 7 Monate nacb der zweiten Operation, 
tout© B. constatiren, dass die Hand nicht mebr in Streckstellong stand. Die drei 
letzten Finger waren nocb in Krallenstellung wie bei Ulnarisl&hmung, Daumen and 
Zeigefinger standen gestreckt. Die Bewegangen in der Ulnaris- and Medianasmusca- 
lator waren nocb ganz gel&hmt, in der Beogemoscalatar der Unterarme bestand keine 
hradische, exquisit tr&ge galvanische Reaction, dagOgen konnte B. jetzt von der 
Narbe am Oberarme and darfiber faradiscb Beugung der Finger, spec, im 
Ulnarisgebiete, auslGsen. Es war also wieder Leitung vorbanden. Pat worde nun 
galvanisch behandelt. Im Januar 1895 zoerst sicher active Beognng der Hand, 
Krallenstellung der drei letzten Finger l&sst nacb. Jetzt, Mai 1895, Patient ist 
l*/ 4 Jabr alt, vollst&ndige Beweglicbkeit der drei letzten Finger, Danmen and Zeige¬ 
finger nocb etwas bebindert; docb functionirt sebr anch die Mascolator des Daumen- 
ballens (Opposition, Adduction). Faradiscb ist jedenfalls der Flexor ulnaris 
and ein Tbeil des tiefen Beugers am Unterarm wieder zu erregen, fttr 
die Medianosmuscalatur ist das nocn nicht so ganz sicber. Pat. gebraucbt die Hand 
jetzt zum Essen and zum Spielen, sie ist im Ganzen etwas kleiner als die linke; 
sonst findea sicb tropbiscbe StCrungen nicht 

Daraaf demonstrirt B. ein Sarkom, dass sich zwiscben Unterwurm and 
4 Yentrikel entwickelt batte and die Grasse eines mittleren Apfels erreicht 
hat Es bandelte sicb am einen beim Tode 5j&brigen Knaben, bei dem die ersten 
AUgemeinsymptome des Tumors (Kopfscbmerz, Erbrechen), scbon im 2. Lebensjahre, 
eingetreten waren. Deutlicbe cerebellare Symptom© fenden sicb erst im letzten 
Jabre, daneben auch Augenmuskellahmungen nucle&ren Cbarakters, Intentionstremor, 
scandirende Sprache, Stauangspapilla Der Kopf war scbliesslicb sebr ansgedebnt and 
es fand sicb exquisite Tympanie and Bruit de pot f©ld besonders neben den N&hten. 
Bei der langen Dauer der Erkrankung ward bis knrz vor dem Tode auch an die M6g- 
iichkeit eines Hydrocephalus gedacht 

Die Section ergab, dass die Scbadelknocben zum Theil papierdfinn waren; die 
Nibte kiafften. Der Tumor batte nacb oben das Kleinbirn, nacb nnten Pons and 
Medulla oblongata platt-, den 4. Yentrikel tief eingedrttckt, nacb hinten lag er frei 
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auf der Unterfl&che der Kleinbirnhemisph&ren. Er war ganz frei ans dem 4. Yen- 

trikel herauszunehmen. 

Ferner lemonstrirt B. mikroskopische Praeparate eines grossen Gummas, 
das das Mark des linken Hinterhauptlappens, der linken oberen Scheitelwindungen, 
des linken Gyrus supramarginalis and angularis and des hinteren Eades der ersten 
beiden linken Temporalwindangen einnimmt. Seine grdsste Ausdehnang hat es aaf 
einen Frontalschnitt, der etwa das hintere Eade der ersten beiden Schlafenwindungen 
trifft. Nacb hinten hin yeijflngt es sich and erreicht die Spitze des OccipitaUappens 
nicht; nach vorne erreicht es jedenfalls das Pulvinar and betheiligt auch die innere 
Kapsel. 

Die Symptome waren in allm&hlicher ( 8 / 4 Jahre) Entwickelang. Bechts Hemi- 
anopsie, zuletzt aach noch links Amblyopie, rechts Atrophia nervi optici, nie Stauungs- 
papille, Alexie, Agraphie, Worttaabheit and Paraphasie, optische Aphasie, zaletzt 
totale Aphasie, rechts Seelenlahmung. Pat. konnte die rechten Extremit&ten 
bewegen, gebrauchte aber stets die linken, nor bei besonderen Kanstgriffen die rechten. 
Spater voile L&hmung rechts mit erhflhten Reflexen. Anfalle von heftigem Kopf- 
schmerz mit Erbrechen. Pat. hatte sich 40 Jahre vorher laetisch inficirt, war bis 
zum Beginn der letzten Erkrankang gesand gewesen. Zweimal brachte eine Jodkali- 
kur, einmal eine Schmierkor wesentliche Besserang, speciell der Sprache and der 
rechten Exti emit&tenl&hmung, aber stets trat nach karzer Zeit wieder Yerschlimmerong 
ein. Die mikroskopischen Praparate verdanktB. derFreandlichkeit desHrn. Dr. Strftbe, 
Prosector am st&dtischen Krankenhaase in Hannover. 

Zuletzt zeigt B. der Yersammlang noch mikroskopische Praparate und Zeich- 
nungen zweier Fftlle von Rlickenmarkstumor. An der speciell am die Vorstellang des 
Falles von Akromegalie sich ankntlpfenden sehr lebhaften Discassion betheiligten 
sich vor Allem Alt (Uchtspringe) und Wichmann (Braunschweig). 

Tagesordnang: 

1. Bruns (Hannover): Ueber Hysteria im Kindesalter. 

Bruns bespricht unter steter Exemplificirung auf eine grosse Anzahl selbst 
beobachteter Fftlle zan&chst eingehend die Symptomatology der Hysterie im Kindes- 
alter, indem er sich dabei natftrlich auf einzelne besonders haafig vorkommende 
Symptomenbilder beschr&nkt. Es bandelt sich wie das Charcot schon besonders 
betont, bei den Kindem meist am eine monosymptomatische Form, namentlich sind 
ausgepragte Anasthesien and Gesichtsfeldbeschr&nkungen selten, doch hat sie B. 
auch bei Kindern in typischer Weise beobachtet. # Sehr h&ufig kommen Zustftnde von 
Astasie-Abasie vor. Es lohnt nicht diese in besondere Formen einzatheilen, da fast 
jeder Fall seine Eigenart hat, hauptsachlich handelt es sich am paralytische, spas- 
tische, trem rartige Formen; dann urn eine Dysbasie mit cerebellarem Typus, am Geh- 
und sonstigc Bewegangsstdrangen, die nur den Anfang jeder Bewegang hemmen and sehr 
an manche Formen von Stottern erinnern. Die Astasie-Abasie kann continnirlich be- 
stehen, oder in Anfallen auftreten. Yon Krampfen kommen bei Kindern seltener all- 
gemein hysteroepileptische, h&ufiger partielle vor, z. B. in der Form and Art der 
Accessorius krampfe, ferner als sogenannte Chorea rhytmica (Charcot) rhytmische 
Grussbewegnngen a. s. w. vor. Auch typische Falle von Chorea magna and Zast&nden, 
die an den < lownismus von Charcot erinnern, beobachtete B., dann somnambale Zu- 
stande mit Attitudes passionelles; ferner typische F&lle von jjBesessenheit^ s. v. v. 
Gelenkconti aoturen sind h&nfig: entweder betreffen sie alle, Oder alle grossen Gelenke, 
oder nur einzelne, meist besteht dabei Gelenkneuralgie; bei Contractur in Hand- and 
Fingergelenken nicht selten blaaes oder weisses Oedem dnrch mechanische Blatstanang. 
Seltener sind Contracturen einzelner Muskeln, so der Peronei, des Tibialis anticas. 
Mehrmals sah B. typische Falle von Mutismus, immer mit Aphonie verbunden. Zwei 
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F&lle von hysterischer Selbstbescb&digung (bei &lteren Kindern), einmal mit der 
Lockenbrennscheere gemacht, und ein Fall von Operationswuth (15 j&hriges M&dchen), 
werden eingehender besprochen; einmal t&uschte ein 14 j&hriges M&dchen Mydriasis 
vor, indem sie sich Atropin eintr&ufelte, das dem Yater wegen Iritis verschrieben war. 

Was die Natnr der Hysterie anbetrifft, so steht B. aof dem Standpankte derer, 
die die Hysterie ffir eine GeistesstOrung im weiteren Sinne halten. Ferner stellt er 
sich bestimmt anf den Standpnnkt von MObius, welcber sagt, dass der Hysterie nur 
solche Functionsstflrungen zukommen, die willkflrlich hervorzurufen sind nnd 
deehalb aach simalirt werden kdnnen. B. glaabt deshalb z. B. nicbt an eine hyste- 
rische Pupillen- oder Abdacensl&hmnng, an hysteriscbes Fieber, an eine einseitige 
Stimmbandl&hmung durch Hysterie n. 8. w. Das bysteriscbe Oedem hat B. bisher 
nor bei Contractoren gesehen, die es mechaniscb erkl&ren. Bei den sogenannten 
trophisohen Stdrungen der Haut achte man ja anf Selbstbesch&digung, ein Fall von 
typischem Herpes zoster gasgraenosns hystericus erwies sich schliesslich 
als dorch solche bedingt. Anch die Ausdehnnng und Form der L&hmungen und 
Anaesthesien weist bestimmt darauf hin, dass sie durch Yorstellungen bedingt sind, 
sie betrifft immer ganze Gliedmaassen oder Gliedabschnitte, entspricht nie der Gruppi- 
rung der Muskel- und Geffihlsnerven in der Peripherie oder am Rflckenmarke. Doch 
verkennt B. nicht, dass anch von zuverl&ssigen Beobachtern Symptome bei Hysterie 
beobachtet sind, die sich doch nicht auf die Weise von MObius erkl&ren lassen. 

Die Diagnose der Hysterie im Kindesalter kann h&ufig eine sofortige Anblicks- 
diagnose sein, in anderen F&llen erheischt sie genaue Untersuchung und in wenigen, 
bleibt sie anch bei genauer Untersuchung lange zweifelhaft, da die Hysterie in wahr- 
haft ktlnstlerischer Weise organische Krankheitsbilder simuliren kann. B. erw&hnt 
einen Fall von hysterischer Pseudomeningitis und Pseudotumor cerebri. 

Die schwerwiegendsten Irrthfimer, die aber gerade recht h&ufig gemacht werden, 
wenn anch bei Kindern seltener als bei Erwachsenen, sind das Yerkennen schwer 
organischer Leiden und ihre f&lschliche Bezeichnung als Hysterie. Da hilft nur grosse 
Sorgfalt bei der Untersuchung und auch diese nicht immer. So hat B. selbst einen 
Fall von Cysticercus im 4. Yentrikel, allerdings bei einem etwas &lteren jungen 
M&dchen mit Bestimmtheit f&r Hysterie gehalten. Die falsche Diagnose einer Hysterie 
als organische Erkrankung kommt bei Kindern h&ufig vor, sie ist weniger tragisch, 
aber ffir den Arzt oft besonders blamabel. Hier ist zu bemerken, dass auch ein tftdt- 
licher Ausgang nicht immer gegen Hysterie spricht: so sah B. einen Fall von hyste¬ 
rischer Anorexie bei einem Kinde tfidtlich enden, weil die Eltem dasselbe nicht von 
sich lassen wollten. Wichtig ist auch Combinationen von Hysterie mit organischen 
Erkrankungen zu erkennen, in dieser Beziehung ffihrt B. F&lle von multipler Scle¬ 
rose, mit hysterischer Hemian&sthesie, von cerebraler Kinderl&hmung mit hysterischer 
Gelenkneuralgie und von Syringomyelie mit hysterischer, sogar dem Transfert zugfing- 
liche An&sthesie an (im letzteren Falle handelte es sich urn eine Erwachsene). 

Schwierig ist gewiss manchmal die Abgrenzung der Hysterie von be- 
wusster Simulation, so z. B. in den F&llen von Selbstbesch&digung. Aber gerade 
dass solche Dinge auch bei Kindern vorkommen, beweist doch, dass wenn diese Ver- 
letzungen auch bewusst ausgeffihrt werden, sie doch nur bei geistig krankhaft ver- 
anlagten Individuen vorkommen kfinnen. Prognostisch wichtig ist die scharfe Trennung 
der Hysterie von manchen Formen nervfoer Degeneration, so von den Tics, besonders 
den generalisirten Ticformen, einzelnen Formen Von Kr&mpfen im Gebiete des Acces¬ 
sorius n. s. w. 

Die Hysterie kommt im Kindesalter fast ebenso h&ufig bei Knaben wie bei 
M&dchen vor. Am h&ufigsten von 8 Jahren bis zum Alter der Pubert&t; auch nach 
der Pubert&t kann man, z. B. nach Eintritt der Menses, noch manche F&lle als Kinder 
ansehen. Einzelne F&lle B.’s betreffen das 4. und 5. Jahr. Dass die Hysterie auch bei 
S&uglingen vorkommt, wie das behauptet ist, will B. nicht bestreiten, h&lt das aber fOr 
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scbwer zu entscheiden. Die scbweren Forman der Hysterie sind im Kindesalter, wie 
bei Erwachsenen, entschieden haufiger aof dem Lande und in kleinen St&dten, als wie 
in der Grossstadt. In Bezug auf die Lebenastellnng der Eltern fand B. gleicb b&nftges 
Vorkommen bei der armen. wie bei der begfiterten BevOlkerung, wenn ein Unterachied 
bestebt, so bestebt er zu Ungnnsten der dxmeren Bevdlkerungsdassen. 

Die Prognose ist im Eindesalter entscbieden besser als sp&ter, vor alien 
quoad Symptom, das meist rascb beseitigt werden kann. Damn aber auch quoad 
sanation am completam. 

Sie ist besser far die Kinder vom Lande, wenn sie zur Bebandlung in die Stadt 
kommen, als bei dem Stadtkinde, da bei dem ersteren viel mebr nfttzlicbe psychische 
Moment© einwirken, wie die ganz veranderten YorMltnisse, der neue, dem Kinds 
fremde Arzt, die grdssere Furcbt yor der Bebandlung u. s. w. Die Bebandlung 
erfordert unbedingt und in erster Linie Entfernung aus dem Hauae und 
Aufnabme ins Krankenbaus. Meist werden die Eltern aUm&blicb raftrbe going, 
urn auf diese Forderung einzugeben. Oft ist damit scbon alles getban. Im abrigen 
bleibt die Therapie, die stets eine psycbische ist, dem individuellem Ermessen ttberlassen, 
practice est multiplex. Bei Kindern, besonders bei solcben, die ins Krankenbaus 
kommen, kommen vor Allem zwei Metboden in Betracht. Die erste mOcbte B. als 
Ueberrumpelungsmetbode bezeicbnen, sie ist bei Kindern stets zuerst zu ver- 
sucben and sebr oft wirksam. Nacbdem die Krankbeit als Hysteria erkannt ist, muss 
dem Kinde gar keine Zeit mebr gelassen werden krank zu bleiben, die Functions- 
stdrungen massen auf irgend eine Weise rascb geboben werden, nicbt selten genagt daza 
der einfache Befebl z. B. du kannst nun wieder geben, bei Astasie-Abasie; nie hat 
Bw die Hypnose gebraucbt, oder es massen elektriscbe-, kaltwasser- u. s. w. Procedures 
zu Halfe genommen werden, und man muss mit der Bebandlung obne Pause so lange 
fortfabren, bis aucb nicbts krankbaftes mebr Yorbanden ist. L&sst man, wenn 
man einmal mit der Bebandlung begonnen bat, Krankbeitsreste zurfick, 
so sind diese oft Yiel bartn&ckiger und scbwer zu bebeben. Selbstver- 
standlich behalt man die Kinder aucb nacb Hebung der auffalligen Krankbeitssymp- 
tome nocb einige Wocben im Krankenbause urn dann aucb nocb die oft gesunkene 
Ernabrung zu bessern und die Kinder mftglicbst gekr&ftigt den oft schadlichen Ein- 
flassen des Haases wiederzugeben. Erreicbt man mit der Ueberrumpelung nicbts, 
z. B. bei Kindern, die scbon vielfacb vergeblicb bebandelt sind, oder bei Stadtkindero, 
bei denen die Autorit&t des Arztes eine geringere ist, so ist nicbt selten Yon Erfolg 
eine Behandlung, die B. als zweckbewusste Vernacbl&ssignng bezeichnen 
mdcbte. Diese ist nur bei sebr Yernanftigen und dem Arzt ganz Yertrauenden Eltern 
mftglicb. Man kUmmert sicb mdglicbst wenig um die Kinder und siebt, dass oft 
Symptome scbwinden, die Yorber der ausgiebigsten und sorgsamsten Bebandlung und 
der rttbrendsten Pflege besorgter Eltern nicbt weicben wollten. B. erw&hnt einen 
Fall Yon Contractor des Tibialis anticus, die auf diese Weise fast gebeilt war und 
sofort wieder eintrat als B. den Pat. im arztlicben Vereine Yorstellen wollte und ihn 
Yorber nocb einmal elektriscb untersucbte. 1 

Der Vortrag B.’s rief eine lebbafte Discussion hervor, an der sicb besonders 
Snell (Hildesbeim), Alt und Wicbmann betbeiligten. 

2. Boiler (Brake): Einige klinisehe Mittheilungen fiber die Bezie- 
hungen zwisohen Syphilis und GeistesstQrung. Der Vortrag wird in extenso 
verOffentlicht werden. 

1 Auf die atiologischen Moment© der Kinderbysterie ist B. nicbt eingegangen. Er will 
hier erwahnen, dass nacb seiner Ansiobt aucb bei Kindern bberwiegend oft psycbische EiiK 
fitbsse, Furcbt, Schreck, soblecbte Bebandlung, z. B. durcb trunksUcbtigen Vater, und das 
Bestreben sich ibr zu entzieben und Yor allem das Beispiel der Eltern mitwirken. Seltener 
bleiben bysteriscbe Symptome nacb organiscben Leiden zurttck. 
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3 . Snell (Hildesbeim): Uwber die Wixfcaamkeit der Irrenanstalten in 
der Bek&mpfUng des ohronischen Alkoholismus. Discussion Berkhan 
(Braunschweig). 

Nach der Erblichkeit ist der Alkohol die h&nftgste Crsache von GeistesstOrungen. 
Unter den prophylaktisclien Maassregeln gegen die Geisteskrankheiten nimmt daher 
die Bek&mpfang des Alkoholmissbrauches eine hervorragende Stelle ein. Zur Beur- 
theOung der Frage, welche Hoffnangen man auf die zwangsweiBe Verbringung der 
TrnnksOchtigen in Trinkerheilanstalten setzen darf, ist es wichtig zu wissen, welche 
Erfblge jetzt m den Irrenanstalten durch die Behandlung der Trinker erzielt werden. 
Die Statistik giebt nun hier, wie in vielen medichrischen Fragen, keine sicheren Ant- 
worten. Die Krankheitsdauer, die Ursachen der GeistesstOrung, der Zeitpunkt, watin 
vollstandige Genesung angenommen werden darf, und viele andere Fragen, kOnnen 
whr verschiedenartig aufgefasst werden. In der Hildesheimer Irrenanstalt wurde bei 
den in den letzten 20 Jahren aufgenommenen m&nnlichen Geisteskranken in 15°/ 0 
der Falle Trunksucht als Krankheitsursache angenommen. In den letzten 40 Jahren 
waren es nur 11 vom Hundert. Es ist wahrscheinlich, dass diese Zahlen zu klein 
sind und dass die Zunahme des Alkoholmissbrauches zum grossen Theil nur schein- 
bar ist Yon den seit 1878 aufgenommenen Trinkern starben 35°/ 0 in der Anstalt, 
22°/ 0 befinden sich noch jetzt darin, 13°/ 0 warden in andere Anstalten versetzt ohne 
Hoffnung auf Genesung zu bieten. Ausserdem wurden ungeheilt entlassen 5°/ 0 , ge- 
bessert 7°/ 0 . 5 1 / 2 °/ 0 wurden geheilt entlassen, kamen aber als rdckf&llig wieder in 
die Anstalt Nur 12 1 /* vom Hundert wurden geheilt entlassen und sind bisher 
nicht zurfickgekehrt. Die Ursache dieses ungfinstigen Yerh&ltnisses liegt besonders 
darin, dass die Kranken zu sp&t in die Anstalt kommen. Die durchschnittliche Krank¬ 
heitsdauer vor der Aufnahme betrug mebr als 2 Jahre. Urn diesen traurigen Zustand 
zu andern, muss die MCglichkeit angestrebt werden, Gewohnheitstrinker, ebe sie geistes- 
krank geworden sind, gegen ihren Willen in Trinkerheilanstalten zu bringen. 

4. W u 1 ff (Langenhagen): Kurze Mittheilungen uber Epitopsiebehandlung. 

Abgesehen von der sogenannten corticalen Epilepsie und der symptomatiscben 
Epilepsie, wo ja bei nicht zu lange dauerndem Besteben einige Erfolge durch opera¬ 
tive Eingriffe erzielt sind, wird auch eine Operation (z. B. Unterbindung einer oder 
beider Artt vertebral., Excision des Gangl. cervic. sup., ErOflfhung des Schadels mit 
Oder ohne operative Verletzung der Meningen und des Gehirns u. s. w.) bei der idio- 
pathischen Epilepsie empfohlen; dies ist theils sinnlos, theils wie die Erfolge zeigen, 
ohne besonderen Wertb und mit Gefahren verbunden. Operative Eingriffe bei der 
Mexepilepsie an den pathologisch ver&nderten peripheren Organen (Narbenexcisionen, 
Beseitigang pathologischer Products der Nase, des Rachens, Eehlkopfs, Ohren, Geni- 
talien u. 8. w. ktarnen Erfolg haben. Yortragender hat zwei Heilungen (eine Narben- 
excision am Schadel, eine Exstirpation eines den N. median, drflckenden Fibroms) 
und zwei bedeutende Besserungen (eine Phimosenoperation, eine Nasenpolypenexstir- 
pation) neben manchen Misserfolgen zu verzeichnen. Es ist dabei zu bedenken 
1. dass operative Eingriffe ftberhaupt 6fter die Anfalle Epileptiscber gOnstig beein- 
flus8en, 2. dass bei den vielen in der Litteratur berichteten Heilungen sehr h&ufig 
die Beobachtungszeit zu kurz ist, urn von Heilungen oder Besserungen mit Recht 
redea zu kbnnen. Beztiglich der medicamentftsen Behandlung ist zu erwahnen, dass 
Borax, Nitroglycerin, Osmiums&ure, resp. osmigsaures Kali, Antifebrin, Antipyrin ohne 
firfolg angewandt wurden. Curare vefmag in genfigender Dosis die einzelnen Anf&lle 
ils Muskelgift zu schw&dhen, resp. zu unterdrficken, hat aber auf die Krankheit selbst 
keinen Einfluss und ist nicht ohhe Gefahren anzuwenden, ausserdem ist es ein in- 
oonstantee Itittel. Yon der Injection normaler Nervensubstanz (Babes) sah Yor¬ 
tragender keinen Erfolg. Amylenhydrat (Wildermuth) zeigte auf den Yerlauf der 
BpUepsie keinen dauernden Einfiuss, wohl aber ist dem Mittel ein oft sehr gUnstiger 
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Erfolg auf den Ablanf sebr gehaufter Anf&lle (Status epilepticns) zuzuscbreiben und 
das Mittel hier zu empfehlen. Mit Becht wird das Brom als das wirksamste Mittal 
angesehen. Heilungen kommen freilicb selten, etwa in 2°/ 0 , vor, dagegen wird m 
gtlnstiger Einfluss auf die Epilepsie selten vermisst. Welche Bromverbindung gegeben, 
scheint ziemlicb gleich, oft wird das eine Salz besser vertragen als das andere, sebr 
gut wird im Allgemeinen die Mischung von Bromkalium, Bromnatrium und Brom- 
ammonium, und zwar am besten in der Form dee Erlenmeyer’scben Bromwassere, 
Oder des Sandow’schen brausenden Bromsalzes ertragen. Bei der Bromtherapie ist 
die Hauptsache 1. eine genUgende Dosis (6—10—12 grm pro die in 2—3 Einzd* 
dosen) und 2. eine gentkgend lange Zeit der Behandlung (mehrere Jabre mit all- 
mablicb abnebmender Dosis). Wo Erscbeinungen des Bromismus, Bromacne u. at. 




sebr in den Vordergrund treten, ist Aethylenum bromatum (Donatb), das mindestens 
ebensogut wie die bekannten Bromsalze wirkt, zo empfeblen, es ist leider im Gescbmack 
und Gerucb nicht angenebm; vom Magen wird es gut ertragen. Wenn die Wirkung 
des Brom ungenbgend ist, versagt, oder es nicbt ertragen wird, ist Belladonna mit 
Erfolg anzuwenden. Heilungen bat Vortragender daraacb nicbt geseben, aber recht 
erfreulicbe Erfolge. Etwas besser als Atropin schien das Mittel in der Form der 
Trousseau’scben Pillen zu wirken, beides in allm&blich steigender Dosis. In letztsr 
Zeit wurde nacb Notbnagel das Zinkoxyd mit Belladonna verbunden, ersteres in 
allmablicb (von 0,03—0,3 dreimal taglicb) steigender Dosis mit sebr befriedigendem 
Erfolge gegeben. Diese Verordnung* ist durcbaus zu empfeblen. Moeli bat kUrzlicb 
abwecbselnd Atropin und Brom als sebr wirksam empfoblen und auf eine Analogie 


Digitized by ^.ooQle 











527 


mit der Opium-Bromkur hingewiesen. Hierflber stehen eigene ErTahrungen nicht zu 
Gebote. Endlich sei aaf die Flechsig’sche Opium-Brombehandlung hingewiesen, 
Ton der nor lobenswerthos zu berichten ist. Yon 19 bis jetzt genttgend lange beob- 
achteten F&llen konnte die Kur bei 2 nicht durchgeftthrt werden, da Opium nicht 
ertragen wurde, bei 4 war kein Erfolg vorhanden, bei 5 vOlliges Sistiren der Anfittle, 
bei den flbrigen 8 war eine wesentliche Besserung zu beobachten, indem die Zahl der 
AnfSlle geringer ward ( l j 8 — 1 / 8 der frftheren Zahl) und ihre Intensitat abnahm, zum 
Theil in ganz kurz dauemder Absence bestanden, w&hrend vorher heftige Anf&lle zu 
Yerzeichnen waren. (Einige Curven demonstriren die verschiedenen Einwirkungen.) 
Es scheint die Opium-Brombehandlung die bis jetzt erfolgreichste zu sein; vielleicht 
wird die Moeli’sche Substitution des Opium durch Belladonna dasselbe, theoretisch 
gedacht, vielleicht noch mehr erreichen. Bei der Epilepsiebehandlung flberhaupt sind 
zwei wesentliche Untersthtzungsmittel zu beachten: 1. entsprechende Di&t, am besten 
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eine sich der vegetabiliscben Nahrung mehr hinneigende Kost, neben vOlliger Ent- 
baltung vom Alkoholgeuuss, 2. was wenig bekannt ist, oder wenigstens wenig beachtet 
wird and doch auf das Dringendste empfohlen warden muss: absolute Bettrube. Diese 
beeinflusst oft scbon obne weitere Medication die Zabl und Intensity der epileptischen 
Anf&lle ausserordentlicb gtlnstig. 

An der Discussion betbeiligten sicb Berkban, Bruns, Alt. Bruns. 


IV. Mittheilung an den Her&usgeber. 

Hocbgeebrter Herr Redacteur! 

In der 7. Nummer Ibres gesch&tzten „Neurologischen Centralblattes" macht 
Herr Lombroso mir die Priorit&t betreffs der kliniscben Anwendung der Algometrie 
streitig. Mit dieser Untersucbungsmetbode bat man sicb betr&cbtlicbe Zeit yor mir 
und Lombroso besch&ftigt. Das Edelmann'scbe Faradometer ist mir gut bekannt, 
icb babe jedocb yon seinem Qebraucb bei der Prfifung der Schmerzempfindung Ab- 
stand genommen, da er mir widersprecbende Resultate ergab; baupts&cblich aber ans 
dem Grande, weil icb in vollst&ndiger Uebereinstimmung mit Dr. MOb ins mich be- 
finde, der da ssgt: „die Untersucbung mit dem faradiscben Strom lasse es unent- 
schieden, welcbe Empfindongsqualit&t eigentlicb geprflft werde“, worauf icb in den 
ersten S Zeilen 1 meiner Arbeit binweise. Bei Anwendung meines Apparats batte ich 
ausschliesslich die „mechanische“ nicbt aber die „elektrische“ Schmerzerregung im Auge. 

Meine Untersucbungen fiber die StOrungen der Schmerzempfindung babe ich ans 
dem Grunde bisber nicbt verOffentlicbt, weil icb unsere Kenntnisse betreffs der nor- 
malen SensibilitatsgrOssen yorlAufig ffir zu ungenfigende balte und immer nocb mit 
den betreffenden Untersucbungen bescb&ftigt bin. 

Empfangen Sie, geebrter Herr Professor, die Yersicberung meiner vollstandigen 
Hocbacbtung Dr. Motsohutkowaky. 


1 NenroL Centralbl. 1895. Nr. 4. S. 147. 


Um Einsendung yon Separatabdrbcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fftr die Redaction sind zn ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbanerdamm 20. 

Verlag yon Varr & Comp, in Leipzig. — Drnck yon Mnnexm A Wivm in Leipzig. 
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I n h a 11. I. Originalmittheflungen. 1. Ueber einen Fall yon Hysterie mit Erscheinungcn 
der ,, Akinesia algera**, von A. Spanbock. 2. Ein Fall von hysterischer Stummheit, von 
Dr. B. Worotynsky. 3. Ueber das hysterische Stottern, von B. S. Greldenberg. 4. Algesiometer 
von Dr. Motschutkowsky — Algesimeter von Dr. Hess. 

II. Referate. Anatomic. 1. Sur nn noyan de cellules nerveuses intercald entre les 
noyaux d’origine du vague et de l’hypoglosse, par Staderlnl. 2. Sur les cellules d’origine 
de la racine descendants du trijumcau, par Lugaro. 3. Sur les connexions du noyau rouge 
avec la corticalit^ cdrdbrale, par Dejerine. — Experimented Physiologic. 4. On the 
physiological action of extract of the suprarenal capsules, by Oliver and Schfifer. — On the 
chemical nature of a physiologically active substance occuring in the suprarenal gland, by 
Moore. — The proteids of suprarenal capsules, by Nabarro. 5. Experimental inquiry upon 
the afferent tracts of the central nervous system of the monkey, by Mott. — Pathologische 
Anatomic. 6. Beitrag zur Casuistik der Spina bifida occulta, von Bohnstedt. — Patho¬ 
logie des Nervensystems. 7. Beitrag zur Casuistik der Erkrankungen des Gehirnes und 
seiner Haute nach Traumen, von Ewald. 8 . Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsaule, von KOmmel. 9. Ueber periodische Schwankungen der Functionen der Gross- 
hirnrinde, von Stern. 10. Accidents hystdriques ^pileptiformes surveuus a la suite de mor- 
sures, faites par un chien non enrag6 et gudris par un simulaire de traitement pasteurien, 
par Pitres. 11. Di una.rara forma di impulsions ambulatoria in istero-epilettico per trauma- 
tismo, del Antoninl. 12. Traumatische Neurose und Diabetes mit besonderer Berficksichtigung 
des Unfallversicherungsgesctzes, von Ebstein. 13. Das Krankheitsbild des traumatischen 
Diabetes, vorwiegend vom forensischen Standpunkt, im Anschluss an einen Fall von trau* 
matischem Diabetes bei der ..traumatischen Neurose**, von Asher. 14. Casuistischer Beitrag 
zur forensischen Beurthcilung der traumatischen Epilepsie mit consecutiver Geistesstorung, 
von Siemerllng. 15. Ueber die Selbstbeschadigung der Hysterischen, von Krecke. 16. Su 
alcuni interessanti fenomeni oculari subbietivi verificati in un soggetto nevrastenico, del 
Baquis e Baduel. 17. A case of functional deaf-mutisrae, by Ransom. 18. Snrdi-mutitd 
hyst&ique guerie par suggestion a l’dtat de veille, par Francotte. 19. Hysterical (or func¬ 
tional) deafness, by van Dyck. 20. Hysterical (so-called) and functional deafness, by Dalby. 
21. Ein seltener Fall von Hysteria virilis, von Robltschek. 22. Hysterectomy for procidentia 
— report of a case, by Green. 23. A propos de troubles seerdtoires dans Physterie. Un cas 
de galactorrh^e, par Glorleux. 24. Acutes und chronisches Oedem bei manchen Neurosen, 
insbesondere bei Hysterie, von Hlgler. 25. Beitrage zur Aetiologie der Encephalasthenie, von 
Althaus. 26. Zur mfferentiellen Diagnose der Encephalasthenie, von Althaus. 27. Die physio- 
logisch© Bedentung bulbarer Symptome in der Encephalasthenie, von Althaus. 28. Neurasthenic 
piastre, par Priantaphykides. 29. Sur une forme circulaire de la neurasthenie, par Sollier. 
30. Sui rapporti fra la neurastenia e le psicosi, del Morselll. 31. Un truffatore isterico, del 
Personali. 32. Ueber die Verkntipfung neurasthenischer und hysterischer Symptome in An- 
fallsform nebst Bemerkungen fiber die Freud’sche „Angstneurose**, von LOwenfeld. 83. A case of 
catalepsy with prolonged silence, alternating with verbigeration, by Warnock. 34. On the 
Prognosis of „Bailway Spine**, by Dercum. 35. Gastric neurosis in childhood, by Snow. — 
Psychiatric. 36. Intorno alia cosi detta Staso-Basofobia (Debove), del Mlngazzini. 37. De 
l’yrdditd dans les maladies mentales, par Toulouse. 38. L’ergographie des alidnds, par Ron- 
coronl e Dlettrlch. 39. Cocainismo e aelirio cocainico, del Buccelll. 40. Sopra un caso di 
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clitxofobia e tafefobia associate, del Alpayo»Novello. 41. A case presenting hallucinations of 
sight, touch, taste and smell, by Potto. 42. Sulle anomalie dei processiclinoid ei e parti- 
colarmente su quelle presentate dagii alienati, del Raggi. — Tberapie. 43. Einige Be- 
obacbtungen fiber die schlafbringende Wirknng des Trional, der Chlonuose und des Somnal, 
von Chmatovski. 44. Zur Anwendung des Duboiain und Scopolamin bei Oeisteskranken, ron 
Chmeievski. 

ill. Aut den Gesellschaften. 

IV. Personalien. 

V. Vermitchfet. 

VI. Eingegangene BOcher. 


I. Originalmlttheilungen. 

1. Ueber einen Fall von Hysterie mit Erscheinungen der 

„ Akinesia algera“. 

Von A. Spanbook in Warechau. 

Am 15. December 1892 hatte ich Gelegenbeit, einen kranken Knaben 
im Alter von 12 Jahren zu beobachten, von dem mir Folgendes mitgetheilt 
wurde. Der betreffende Enabe ist der einzige Sohn von Eltem, die in naber 
Blutsverwandtschaft mit einander stehen. Der Kranke hatte zwei Schwestern 
and einen Bruder, die als kleine Kinder an nnbekannten Krankheiten gestorben 
sind. Die Anamnese wurde mir vom Kranken selbst, der geistig genugend ent- 
wiokelt ist, mitgetheilt Yon den Yerwandten des Kranken leiden viele an 
Kopfechmerzen. Geisteskrankheiten sind in der Familie nicht vorgekommen. Der 
Kranke selbst bat sich beim Studium des Talmnds sehr angestrengt; auch 
konnte ich eruiren, dass der Kranke Onanie getrieben hatte. 

Es waren demnach genug TJrsachen vorhanden, die Entwickelnng ernes 
Nervenleidens zu erklaren. Wollen wir jetzt zur Untersnchung der Krankheits* 
erscheinungen hbergehen. 

Erscheinungen der Hysterie. Seit einigen Jahren traten beim Pat 
Anfalle von Erstickungsgefahl anf, welcbe durch ihre Aehnlichkeit mit Croop- 
anfallen die Eltern beunruhigten. Diese Erscheinung muss als Spasmus pharyngis 
anfgefasst werden. Es konnte ferner eine Anasthesie des Eachens festgestellt 
werden. Seit einem halben Jahre hatte Pat Schmerzen in den Handen, die 
jedoch nicht sehr heftig waren, weshalb die Eltem darauf kein grosses Gewicht 
legten. Yor 5 Wochen stellten sich heftige Kopf- und Bauchschmerzen ein, die 
seit einer Woche so hochgradig wurden, dass clonisohe Krampfe in den oberen 
Eztremitaten sich hinzugesellten. Der Pat fuhlt die Annaherung der Krampfe, 
legt sich in’s Bett, verliert dabei die Besinnung nicht Wahrend des Schlafes 
hat Pat keine Krampfe. Zu derselben Zeit stellten sich auch in den unteren 
Extremitaten dauemde Schmerzen ein. Die Berhhrung der Bauchdecken ver- 
sthrkt die Schmerzen, jedoch konnte ich constatiren, dass bei Ablenkung der 
Aufmerksamkeit Pat weniger stark reagirte. Beim Dr&cken anf die Wirbelsaule 
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in der Hohe der Schulterblatter treten Krampfe auf, jedoch nicht immer (Zonae 
hysterogenicae); beim Drucken auf die Hod en horen dieselben auf; obwohl auch 
nicht immer. Die Sehnenreflexe der unteren Extremitaten sind abgeschwacht 
besonders links, die Cremasterreflexe sind sehr verstarkt. 

Irgend welche Leiden der Bauchorgane konnte man nicht constatiren. 

Wir sehen also in dem beschriebenen Bilde eine ganze Reihe von Er- 
scheinungen, die fur Hysterie charakteristisch sind: Hyperasthesie, Krampfe, 
Zonae hysterogenicae, Spasmus pharyngis, Anasthesie des Rachens. Andere Er- 
scheinungen der Hysterie wurden nicht beobachtet 

Erscheinungen der „Akinesia algera“. Die Schmerzen in den Ex¬ 
tremitaten und im Rumpfe, besonders aber im Bauche waren andauernd, ver- 
starkten sich jedoch bei gewissen Bewegungen und waren an und fur sich die 
Ursache einer ganzen Reihe von Bewegungsstorungen. Die Bauchschmerzen ver- 
anlassten den Kranken zum Liegen Oder Stehen, Oder Sitzen auf schiefer Ebene, 
nm das Beugen des Rumpfes zu vermeiden, da dies eine Steigerung der Schmerzen 
verursachte. 

Die Schmerzen in den unteren Extremitaten verhinderten den Kranken am 
Gehen und hielten ihn vom Laufen vollkommen zuruck. Durch willkurliche 
Impulse werden die Schmerzen starker. Charakteristisch war ferner die Art und 
Weise, wie Pat. sich in’s Bett legte und aus dem Bette stieg. Wenn Pat, das 
Herannahen der Krampfe ahnend, sich in’s Bett legt, so beugt er kaum die 
Oberechenkel, stutzt sich mit einem Ellenbogen auFs Kissen, zieht dann den 
Rumpf und schliesslich die Beine nach dem Bett hin. Sobald er das Bett zu 
verlassen hat,* so lasst er zuallererst die Beine herabsinken, jedoch nicht voll- 
standig, und hebt dann vorsichtig den Rumpf, indem er sich fest auf beide 
Hande stutzt Die Beugung des Rumpfes wird dabei in sorgfaltigster Weise 
vermieden. Alle diese Maassregeln bezwecken, wie ersichtlioh, das Auftreten von 
Schmerzen mdglichst vorzubeugen. Ich erlaube mir noch zu bemerken, dass ich 
irgendwelche Veranderungen in den Muskeln, welche diese Motilitatsstorungen 
erklaren konnten, nicht gefunden habe, auch konnte man beim Pat. weder Ent~ 
artungsreaction, noch andere Erscheinungen einer Dystrophia muscularis oder 
Gelenkerkrankungen wahrnehmen. Ferner muss ich darauf aufmerksam machen, 
dass seit einiger Zeit der Pat nicht mehr lesen kann, da diese Thatigkeit Augen- 
schmerzen hervorruft Wir haben es demnach im vorstehenden Falle bei einem 
Individuum mit nervoser Veranlagung mit einer Beschrankung der freien Be¬ 
wegungen in Folge einer besonderen Schmerzhaftigkeit der Muskeln, ohne sicht- 
bare Ursache, welche die Entstehung dieser Storungen erklaren konnte, zu thun. 

Dieselben Erscheinungen wurden von MObius 1 unter dem Namen „Akinesia 
algera“ beschrieben. Unter diesem Namen will der Autor „ein Krankheitsbild 
verstanden wissen, das sich darstellt, als eine wegen Schmerzhaftigkeit der Be¬ 
wegungen gewollte Bewegungslosigkeit, ohne dass doch eine greifbare Unterlage 


1 P. J. MObius, Ueber „Akinesift algera“. 
1891. Bd. I. S. 121. 
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der Schmerzen zu linden ware. Es handelt sich um Personen, in deren Familien 
Nervenkrankheiten vorgekommen sind, die wohl in der Regel selbst ein von 
voraherein abnormes Nervensystem haben, um D6s6quilibr6s. Nach Ueber- 
reizungen entwickelt sich ein Zustand nervoser Schwache. Wahrend anfanglich 
nur grossere Bewegungsleistungen schmerzhafte Abspannung hinterlassen, werden 
spater alle oder doch die meisten Bewegungen schmerzerregend. Theils ist un- 
mittelbar mit der Bewegung Schmerz verbunden, theils folgt dieser jener nach 
und zeigt sich nicht nur im bewegten Theile, sondem auch in anderen Theilen 
des Korpers.“ — In einer folgenden Arbeit fiber diese Frage sagt MdBius 1 , dass 
man eigentlich den Begriff der Erankheit erweitern kann und ersetzt den Namen 
,,Akinesia algera“ durch „Apraxia algera“, indem er darunter nicht mehr aus- 
schliesslich die Beschrankung oder die Unmoglichkeit von Bewegungen in Folge 
von Schmerzen versteht, sondern uberhaupt die Unmoglichkeit gewisser Functioned 
so z. B. des Lesens, in Folge der Ueberreizung der Sehnerven. Aus der citirten 
Cfiarakteri8tik sehen wir, dass dem Namen „Apraxia algera“ Erscheinungen ent- 
sprechen, die bei meinem Pat. gefunden wurden. MObius halt die oben be- 
schriebenen Erscheinungen fur genugend zur Bildung einer neuen Krankheits- 
forrn, betrachtet sie also weder als Erscheinungen der Hysterie, noch der 
Neurasthenie. Es fragt sich also, ob wir es in der That mit einer neuen Form 
ernes Nervenleidens zu thun haben, welches in die Gruppe der uns bekannten 
dynamischen Leiden nicht eingereiht werden kann. Um daruber sich aussern 
zu konnen, muss man zuallererst verschiedene andere Erscheinungen, die bei 
Kranken mit „Akinesia algera“ beobachtet werden, beriicksichtigen. So hat in 
einem Falle von Mobius eine kranke Lehrerin (im 20. Lebensjahre) an Hysterie 
gelitten, welche sich in Folge von moralischer Erschutterung entwickelt hatte. 
Nach Yerlust der Eltern litt die Kranke an Anfallen von Krampfen ohne Ver- 
lust des Bewusstseins. Es sind ferner bei der Kranken Lach- und Weinkrampfe 
und Jahre lang dauernde Contracturen der Finger vorgekommen, welche in der 
Narkose schwanden. Diesen Erscheinungen haben sich gleichzeitig Erscheinungen 
der Akinesia algera angeschlossen. Es sind demnach viele Grunde vorhanden, 
um diese Storungen den hysterischen anzuschliessen. Im Falle von K5nig 2 
finden wir bei einer kranken Frau neben Erscheinungen der „Akinesia algera“ 
eine ganze Reihe unleugbarer hysterischer Erscheinungen: bei erhaltenem Be- 
wusstsein sich oftmals wiederholende Krampfe, bald in dieser, bald in jener Ex- 
tremitat, die bald selbststandig, bald beim Drucken auf schmerzhafte Muskeln 
(\vie Zonae hysterogenicae) auftreten, halbseitiger oder vollstandiger Yerlust der 
Sensibilitat, Anasthesie an einer Stelle, Hyperasthesie an einer anderen, Stottern 
und Simulation derselben bei Anwesenheit des Arztes. Eine solche Gruppe von 
Erscheinungen, die gleichzeitig bei der Kranken gefunden wurden, spricht dafur, 
dass wir es mit einer deutlichen Form der Hysterie zu thun haben, nicht aber 

1 P. J. MObius, Weitere BemerkuDgen liber „Akinesia algera**. Deutsche Zeitschrift fur 
Nervenheilkunde. 1892. Bd. II. S. 436. 

* W. Konig, Zur „Akinesia algera**. Centralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie. 
XV. Jahrgang. Neue Folge. 1892. Bd. III. S. 97. 
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mit Hypoohondrie, wie es der Autor will. Wir wollen jetzt die Falle betrachten, 
in welchen wir neben Akinesia algera keine deutlichen Erscheinungen der Hysterie 
linden. Im Falle von M6bius \ der einen Gymnasiallehrer (36 Jahre) betriflFfc, 
sehen wir eine Hyperasthesie der oberen Extremitaten und eine Yerschlimmerung 
des Znstandes des Pat. zur Zeit, als er erfahren hatte, dass man ihn der Simu¬ 
lation verdachtigte. In einem anderen Falle von Mobitjs 1 * hatte eine Frau Er¬ 
scheinungen der Akinesia algera und fuhlte eine Yerschlimmerung ihres Zu- 
standes, als sie vermuthete, dass sie zu viel gegangen ware. In diesen beiden 
Fallen zeigt es sich, dass plotzliche Yerschlimmerungen vorkommen konnen, die 
von psychischen Momenten abhangen (Autosuggestion). Der Verdacht von Simu¬ 
lation bei einem Kranken, der Gedanke aber beim anderen, dass er zu viel 
Bewegungen gemacht hat, verschlimmern den Erankheitszustand Oder rufen den- 
selben auf’s Neue hervor. Mit einem Worte, die Krankheitsverschlimmerungen 
eracheinen hier als Folge der Vorstellungen, der psychischen Functionen, welche 
in der EntwickelUng verschiedener hysterischer Erscheinungen von grosser Be- 
deutung sind. 

In anderen Fallen der Akinesia algera, wie z. B. bei Ebb 3 , Longabd 4 , so wie 
anch bei Fechneb, spielt die Schmerzhaftigkeit der Bewegungen die Hauptrolle, 
andere Erscheinungen existiren entweder gar nicht, oder sind von geringem 
Werthe. 

Wir wollen uns jetzt bemuhen, der Akinesia algera die richtige Stellung in 
der Reihe anderer Nervenkrankheiten zu geben. Alle Autoren stimmen darin 
uberein, dass wir es hier mit einer dynamischen Erankheit zu thun haben, es 
lengnet keiner, dass man hier Hysterie vermuthen kann, da wir einige Symptome 
derselben finden. Trotzdem erkennen die Autoren diese Form ungern fur Hysterie 
an, wollen eine neue Psychose aufstellen, wie es mir scheint, ohne genugenden 
Grand. Schon bei der so kleinen Zahl von Fallen, die naher beschrieben sind, 
finden wir in drei ganz sichere Erscheinungen der Hysterie, was uns bezweifeln 
lasst, ob „Akinesia algera“ eine selbststandige Erankheit ist, Oder nur ein Sym¬ 
ptom, welches bei verschiedenen dynamischen Leiden auftritt. Wenn wir bei 
verschiedenen hysterischen Erscheinungen auch Symptome der „Akinesia algera'* 
finden, so haben wir keinen Grand, dieses dynamische Symptom auszuschliessen 
and als eine unabhangige Erankheit zu betrachten, ohne alle andere Symptome 
in Rechnung zu ziehen. Bei der Hysterie konnen alle Theile des Nervensystems 
Storungen in verschiedenem Grade unterliegen und wir konnen also die „Akinesia 
algera" als Stoning hysterischen Ursprungs betrachten. 

Vom hysterischen Charakter der „Akinesia algera" uberzeugt uns noch der 
Umstand, dass in einigen Fallen derselben Yerschlimmerungen eintraten, unter 
dem Einflusse der Autosuggestion, welcher man bei der Hysterie wesentlichen 


1 L c. Bd. I. * 1. o. Bd. II. 

8 W. Ebb, Zur Casnistik der „ Akinesia algera". Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheil- 

kunde. 1892. Bd. m. S. 237. 

4 J. Longabd, Zur Casuistik der „Akinesia algera**. Deutsche Zeitschrift fhr Nerren* 
heilkunde. 1892. BAIL S. 455. 
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Einfluss zuschreibt Obwohl wir Falle finden, bei welohen ausschliesslich but 
Symptoms der „ Akinesia algera“ vorhanden sind, so schliesst diese Thatsache, 
wie MObius selbst anerkennt, die Hysterie nicht aus. — Weun wir in der 
Motilitatsphare Storungen finden konnen, welche wir ohne alle andere Symptome 
fur genflgend als Annahme von Hysterie anerkennen, warum sollen deno 
Storungen im Gebiete tier Sensibilitat nicht zum Einreihen der „Akmesia algera“ 
in die Rahmen der Hysterie geniigen. Astasie-Abasie kann ohne andere Sym¬ 
ptome der Hysterie auftreten, wird doch als Hysterie anerkannt Aus demselben 
Grunde kann ahnlich die allgemeine Schmerzhaftigkeit and in Folge dieser die 
Unmoglichkeit dieser Bewegung ohne andere Erscheinungen eine monosymptoms- 
ti8che Form der Hysterie sein. Wenn wir also in manchen Fallen auch andere 
siohere Erscheinungen der Hysterie im Verein mit „Akinesia algera“ finden, in 
anderen wieder Erscheinungen der Hysterie nicht ganz deutliche sind, so scheint 
es mir richtiger, das betreffende Symptom fur hysterisoh aufzufassen, als das- 
selbe zur Bildung einer besonderen Krankheitsform zu verwerthen. 

Ich erlaube mir, darauf aufmerksam zu machen, dass auch in meinem 
Falle verschiedene pbarmacologische, schmerzstillende Mittel keinen gunstigen 
Erfolg erreicht hatten. Die Franklinisation hatte keinen positiven Einfluss, die 
Cauterisation in der Gegend der Wirbelsaule ergab ein positives Resultat insofern, 
als die Krampfe aufhorten, die Schmerzen sich verringerten, die Bewegungen 
etwas freier geworden waren, der Erfolg war aber ein kurz dauernder. Nach 
der Abreise des Fat erhielt ich von ihm eine Anzeige, dass er nur drei Tage 
von den ihn qualenden Leiden frei war. 


2. Ein Fall von hysterischer Stummheit. 

Yon Dr. B. Worotynsky, 

Assifltenten der psychiatrischen Klinik der Universitat zu Kasan. 

M. H.! In nachstehender Mittheilung 1 erlaube ich mir, Ihre Aufmerksam- 
keit auf einen Fall von hysterischer Stummheit zu lenken, den ich vor kurzem 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieser Fall verdient Beachtung in zweifacher 
Hinsicht: 1. wegen der V/ 2 Jahre lang wahrenden Dauer des Leidens, 2. wegen 
der Schnelligkeit der Heilung, die schon nach der dritten Sitzung durch mund- 
liche Suggestion in wachem Zustande eintrat 

Obgleich Falle von hysterischer Stummheit in der Praxis der Specialisten 
gar nicht so selten vorkommen, so hat man doch auf dieses Symptom bisher 
wenig geachtet; sogar in speciellen Untersuchungen uber Hysterie finden wir 
in Betreff dieses Symptoms entweder keine Oder doch nur beilaufige Erwahnungen. 
So z. B. habe ich in der bekannten Monographic fiber Hystero-Epilepsie von 


1 Vortrag, gehalten in der Sitzang der psychiatrischen Gesellschaft zu Kasan den 
19. September 1893. 
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P. Richet 1 2 in dieser Beziehung gar keine Hinweise gefdnden; gleicherweise 
habe ioh auch in der ausgezeichneten Arbeit fiber Hysterie des Dr. Gilles de 
LlA Toubette 2 fast keine Nachrichten fiber diesen Gegenstand schopfen konnen. 
In der oasuistischen Speciallitteratur werden auch selten Falle von hysterischer 
Stummheit mitgetheilt. Der Grund dessen scheint mir der Umstand zu sein, 
dass dieses Symptom an und fur sich in den meisten Fallen dem Kranken keine 
besonderen Besch werden verursacht, da es gewdhnlich sebr kurze Zeit anhalt 
nnd von selbst wieder vergeht; in Folge dessen lenkt es natfirlich auob selten 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich. Jedoch kann Stummheit bei Hysterie, 
wie es unser Fall beweist, verhaltnissmassig lange Zeit andauem und dann ist 
dieses Leiden ffir die Kranken unzweifelhaft sehr beschwerlich und zugleich 
qualend und deshalb hat der Arzt ihm unvermeidlich seine voile Aufmerksam¬ 
keit zu schenken. Ausserdem ist es auch in theoretischer Hinsicht hochst in- 
teressant, die hysterische Stummheit mit den verschiedenen Arten der Aphasie 
zu vergleichen, die sich auf dem Boden einer organischen Gehirnaffection ent- 
wickeln, eine Parallele zwischen ersterem und letzterem Leiden zu ziehen, auf 
die klinischen Besonderheiten der Erscheinung und des Verlaufe beider hin- 
zuweisen und so vielleicht der Erklarung der Pathogenese einer hysterischen 
Stummheit naher zu treten, die bis jetzt fur uns noch in vielen Beziehungen 
dunkel ist 

Der Erste, der die Aufmerksamkeit auf die Stummheit, als auf ein Symptom 
der Hysterie gelenkt hat, war Chabcot 3 , welcher im 3. Bande seiner Yorlesungen 
fiber Nervenkrankheiten zuerst einen Fall von hysterischer Stummheit beschreibt, 
indem er ausfuhrlich das klinische Bild dieses Leidens wiedergiebt und seine 
typische Form feststellt; dabei giebt er auch die betreffende Differentialdiagnose 
wieder, indem er auf die unterscheidenden Merkmale der hysterischen Stumm¬ 
heit im Vergleich mit einer Aphasie organischen Ursprungs hinweist. 

Chabcot charakterisirt die hysterische Stummheit folgendermaassen: sie ist 
stets mit Stimmlosigkeit verbunden und tritt nie in Begleitung von Agraphie, 
Kedeblindheit oder Bedetaubheit auf; die mimische Bede bleibt dabei vollstandig 
intact; der Entwickelung der Stummheit bei Hysterie geht gewohnlich eine eigen- 
artige Affection der Bede in Form von Stottern vorher, welches oft einige Zeit 
lang, auch nach Verschwinden der Stummheit, beobachtet wird. — Etwas ganz 
Anderes finden wir bekanntlich bei einer Aphasie organischen Ursprungs: in 
diesem Falle kann man fast immer beobachten, dass der Aphatiker ausser dem 
Verluste der Fahigkeit, seine Worte zu articulireu, zugleich am Unvermogen 
leidet, die an ihn gewandte Bede zu verstehen (Bedetaubheit) und mit Mfihe 
oder gar nicht lesen und schreiben kann (Alexie, Agraphie); ausserdem ist bei 
solchen Kranken auch die mimische Bede fast immer in diesem oder jenem 
Grade afficirt: es fallt ihnen sehr schwer, sich durch Gesten oder Mimik aus- 
zudrficken; nicht selten machen sieZeichen, die nicht ihren Gedanken entsprechen, 

1 Klinische Beschreibnng der grossen Hysterie. Uebers. in’s Russische. 

2 Traite clinique et thdrapentiqne de rhysterie. Paris 1891. 

• Levons snr les maladies du systems nerveux. T. III. Paris 1887. 
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mitunter sogar entgegengesetzte, was bei Kranken, die an hysterischer Stumm- 
heit leiden, nie der Fall ist; letztere dracken sich sowohl durch Gesten, als auch 
schriftlich frei, leicht und verstandlich aus. Ansserdem sind Aphatiker niemals 
ganz stiminlos: sie sind immer im Stande, einige einsilbige Worter auszusprechen 
und verschiedene Laute von sich zn geben. — Das sind die hauptsachlichen, 
unterscheidenden Merkmale, welche Chabcot fur die hysterische Stummheit im 
Gegensatz zur Aphasie organischen Ursprungs festgestellt hat. 

Weitere Beobachtungen uberzeugten jedoch Chabcot 1 davon, dass die hyste¬ 
rische Stummheit nicht immer in einer so typischen Form auftritt, wie er zuerst 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Die spatere Erfahrung zeigte ihm, dass die 
hysterische Stummheit thatsachlich stets mit Stimmlosigkeit verbunden sei und 
dass die mimische Bede dabei intact bleibe; was jedoch die ubrigen Merkmale 
betrifft, so waren sie nicht immer vorhanden. So z. B. gelang es Chabcot in 
einem I’a lie bei hysterischer Stummheit eine gewisse Agraphie und sogar Merk¬ 
male von complicirter Aphasie zu beobachten. Auf Grundlage dessen kommt 
Charcot zu dem Schlusse, dass Stummheit bei Hysteric auch mit Redetaub- 
heit und Redeblindheit combinirt auftreten kann, obgleich er selbst keine Ge¬ 
legenheit hatte, eine derartige Combination zu beobachten. Die ursprungliche 
Meinung Charcot’s, dass dem Auftreten der hysterischen Stummheit gewohnlich 
eine eigenartige Affection der Rede, in Form des Stottems, vorhergehe, wurde 
durch seine weiteren Beobachtungen auch nicht bestatigt, da ihm spaterhin auch 
solclie Falle zu Gesicht kamen, in denen die Stummheit ohne jegliche voran- 
gehenden oder nachfolgenden Storungen in den Sprechorganen ebenso plotzlich 
aufhorte, wie sie begonnen hatte. 

Auf solclie Weise erwies sich der classische Typus der hysterischen Stumm¬ 
heit, welcher anfangs von Charcot festgestellt war, als nicht factisch existirend 
und wurde von ihm selbst widerrufen. Das war, aufrichtig gesagt, auch zu er- 
warten. Die Hysterie gehort ja zu der Zahl deijenigen Leiden, f&r welche gerade 
die Mannigfaltigkeit derSymptome, sowie deren Veranderlichkeit und Unbestandig- 
keit chai akteristisch ist. Die in letzter Zeit gemachten Beobachtungen zeigen 
uns, dass es sehr wenig organische Krankheitserscheinungen der Nerven giebt, 
die nicht auch bei der Hysterie vorkamen. Deshalb ware es, wenn man von den 
der Hysterie eigenthumlichen Symptomen spricht, richtiger, nur auf die Haufig- 
keit hinzuweisen und nicht darauf, was ihnen typisch oder pathognomonisch ist. 

Die Beobachtungen anderer Autoren haben die Schlusse Charcot’s in Betreff 
der Symptomatology der hysterischen Stummheit theils bestatigt, theils haben 
sie sie nach dieser oder jener Richtung hin verandert. Bald nach dem von 
Charcot beschriebenen Falle hysterischer Stummheit sammelte und veroffent- 
lichte sein Schuler, Dr. Cartaz 2 , fast alle zu jener Zeit bekannten Falle dieser 
Erkrankung, im Ganzen 20, von denen 7 in der Salpetri&re beobachtet wurden, 
die ubrigen von anderen Aerzten mitgetheilt worden waren. Im Allgemeinen 
bestatigte Dr. Cartaz auf Grand seiner Beobachtungen Alles, was Charcot 

1 Levons du Mardi a la Salpetri&re. Policliniques 1887—1888. 

2 Le Proves medical. 1886. 
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uber die Charakteristik der hysterischen Stummheit mitgetheilt hatte; nur in 
einem von den angefohrten Fallen hatte er Gelegenheit, zugleich mit der hyste¬ 
rischen Stummheit auch Redetaubheit und motorische Aphasie zu beobachten, 
deren Chabcot in seinen Mittheilungen nicht erwahnt. Ein ahnlicher Fall von 
hysterischer, jedoch bloss intermittirender Taubstummheit ist im Jahre 1887 
von Prof. Mendel 1 * beschrieben worden; beim Anfuhren dieses Falles bemerkt 
Mendel, dass ihm in der Litteratur noch ein eben solcher Fall von hysterischer 
Taubstummheit bekannt sei, den Ball* im Jahre 1881 beschrieben habe. Auch 
sind nooh weitere Falle von hysterischer Stummheit bekannt, welche von Dr. Book 3 
und Dr. Stephan 4 beschrieben wurden; genannte Autoren erwahnen zugleich 
auch anderer, in der Litteratur bekannter Beobachtungen. 

Aus den von denselben angefuhrten Fallen sind besonders zwei der Be- 
obachtung werth, in welchen bei unzweifelhaftem Yorhandensein hysterischer 
Stummheit, den Behauptungen von Chabcot und Castaz widersprechend, Aphonie 
gar nicht beobachtet wurde. In der russischen Litteratur finden wir nur einen 
ziemlich ausfuhrlich beschriebenen Fall von hysterischer Stummheit, welcher von 
Dr. Dawydoff 6 veroffentlicht worden ist 

Das ist, m. H., fast die ganze Litteratur, welche uns in der uns interessirenden 
Frage zu sammeln gelungen ist. Wir werden hier nicht diejenigen Beobach¬ 
tungen anfuhren, in denen bei Hysterie die Stummheit als Nebenerscheinung 
bemerkt wurde und eine andere Affection der Rede, die unter dem Namen des 
hysterischen Stottems bekannt ist, als Haupterscheinung eintrat. In diesen Fallen 
war die Stummheit entweder die Vorgangerin des Stotterns oder begleitete das- 
selbe nur ausserst kurze Zeit Solcher Falle giebt es in der Litteratur bedeutend 
mehr; sie gehoren, nebst anderen Autoren, hauptsachlich folgenden an: Ballet 
et Tissier®, Boedekeb, Ebebs, Kramer, Higieb, Remak, Kussmaul, Pitbes, 
Gbeedenbebg u. A. 

Was unseren Fall betrifft, so tragt er, seinen Hauptmerkmalen nach, fast 
vollstandig den classischen Typus von hysterischer Stummheit, welchen Chabcot 
zuerst charakterisirt hat Die Abweichung von diesem Typus besteht nur darin, 
dass in unserem Falle die Stummheit plotzlich auftrat und weder zu Anfang, 
noch zu Ende von irgend welchen anderen Affectionen der Rede begleitet war. 

Ich gehe zur Beschreibung unseres Falles uber. 

Julie S., 21 Jahre alt, Russin, versteht zu lesen und zu schreiben, Frau eines 
Kramers im Flecken Eukarka, Gouvernement Wjatka, ist seit ungef&hr 2 Jahren 
krank. Den 12. October 1890 stellte sich bei ihr frfih am Morgen Erbrechen ein, 
welches einige Stunden andauerte, darauf folgte ein Erampfanfall mit Verlust des 
Bewusstseins, der ungef&br l l / 2 Stunden anhielt. Wahrend des Anfalls warf sich 
die Kranke auf dem Bette bin und her, rang die Hande, raufte sich das Haar und 


1 Berliner klin. Wochenschrift. 1887. Nr. 32. p. 602. 

8 Encdphale. 1881. 

8 Deutsche Medicinalzeitung. 1886. 

4 Revue mddical. 1889. 

8 Ueber hysteriscbe Stummheit. Kowalewsky's Archiv. 1891. Nr. 1 (russisch). 
• Archives de neurologic. 1890. T. XX (vide die Litteratur dieser Falle). 
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biss sich in die Anne. Als sie nach diesem Anfall wieder zu sich kam, konnte sie 
auf die Fragen der Anwesenden nicht antworten, ja war nicht im Stande, einen Laut 
hervorzubringen. Die drei darauf folgenden Tage befand sie sich in aufgeregtem 
Zustande, nalim keino Nahrung zu sich, war nervGs gereizt, weinte und zeigte durch 
Geberden an, dass der Kopf ihr schmerze. Seit dieser Zeit wiederholten sich der- 
artige Anfalle ofter, ja es kamen bisweilen einige Anfalle am Tage vor. Wenn der 
Anfall seinen HOhegrad erreichte, so brachte man die Kranke, wie ihr Mann uns 
mittheilte, zum Bewusstsein, indem man ihr ein von dem dortigen Arzte verschriebenes 
Pulver eingab. Nacli dem Anfall schlief die Kranke entweder ein oder weinte stunden- 
lang; bisweilen gerieth sie in Raserei und schrie. Das dauerte ungef&hr l 1 ^ Monate; 
dann wurden die Anfalle seltener und schwacher, die Stummheit und Stimmlosigkeit 
blieben jedocli wie fruher. In der letzten Zeit waren die Anfalle schon seit einigen 
Monaten ausgeblieben und Patientin empfindet nur heftige rechtsseitige Kopfschmerzen. 

Nach Kasan ist sie nur zu dem Zwecke gekommen, urn sich von ihrer Stumm¬ 
heit und Stimmlosigkeit zu kuriren, da die dortigen Aerzte ihr absolut nicht helfen 
konnten. Den 24. April 1892 erschien die Kranke in Begleitung ihres Mannes bei 
Prof. Dr. W. v. Bechterew, um ihn zu consultiren. Da Letzterer Kasan den n&chsten 
Tag verlassen musste, Qbertrug er die Kranke mir zur Untersuchung und Anwendung 
der erforderlichen Kur. Bei der Untersuchung der Patientin bot sich mir folgendes 
Bild dar: Die Kranke ist von mittlerem KOrperbau, blutarm, schwachlich, das Knocben- 
system ist normal entwickelt, der Schadel weist nichts Besonderes auf, physische 
Merkmalo der Eutartung sind nicht vorhanden. Werden Fragen an die Patientin ge- 
richtet, so wild sie verwirrt, errOthet, die Augen fallen sich mit Thranen; an sie 
gerichtete Worte versteht sie, antwortet aber nur durch Gesten und Mimik; einzelne 
Worter kann man sogar von ihren Lippen ablesen. Weder Redetaubbeit, noch Rede- 
blindheit sind vorhanden; sie drQckt sich durch Aufschreiben dessen, was sie sagen 
will, ungezwungen aus, Geschriebenes und Gedrucktes versteht sie gleichfalls voll- 
standig — folglich leidet sie weder an Agraphie noch an Alexie. 

In physischer Beziehung wurde Folgendes gefunden: Die Pupillen sind gleich- 
miissig erweitert und reagiren trage gegen das Licht; beim Beklopfen des Kopfes 
klagt die Kranke fiber Schmerzhaftigkeit, besonders auf der rechten Seite. Auf der 
ganzen rechten Halfte des Kftrpers ist das Geffihl f&r Schmerzempfindung, als auch 
fur Temperaturunterschiede vermindert; der linke Arm ist bis zur Haudwurzel voll- 
standig aniisthesirt, S< hluckreflexe sind fast keine vorhanden, die Kniereflexe sind 
vermindert, Geschmack wird auf der rechten Zungenhalfte schwacher empfunden, als 
auf der liuken; dasstdbe wurde auch hinsichtlich des Geruchs constatirt, da Patientin 
mit dem rechten Nasenloch Gertlche schwacher empfindet, als mit dem linken — 
folglich muss eine rechtsseitige Verminderung des Geschmacks und des Geruchs an- 
genommen werden. Mit dem rechten Auge sieht Patientin bedeutend schlechter, als 
mit dem linken: V oc. dextri = 16 / 30 , das Sehverm6gen des linken Auges ist normal. 
Was das Gehor betritft, so wurde ein merklicher Unterschied zwischen rechts und 
links nicht constatirt. Das Sehfeld des rechten Auges ist concentrisch verengt, das 
des linken fast normal. 


Rechtes Auge: Linkes Auge: 
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Was die Anamnei e ihrer Familie betrifft, so theilte uns der Mann mit (was 
spater auch von der Kranken selbst bestatigt wurde), dass in der Familie der Pat 
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derartige Krankheiten nie vorgekommen, Yater und Mutter jedoch Trinker seien. Die 
Kranke selbst sei stets gesund gewesen, acute Krankheiten babe sie nicht durch- 
gemacht; sie babe zwei Kinder, die beide am Leben seien. Die Regel sei normal 
erscbienen und bis zum Eintritt der Krankbeit regelm&ssig verlaufen; dann aber sei 
sie urn 10 Tage zu Mb gekommen und wahrend des Leidens nicbt mebr so regel- 
massig erscbienen. 

Wenn wir nun obenerwahnte Krampfanfalle mit Verlust des Bewusstseins 
in Yerbindung mit denjenigen Erscheinungen in Betracht ziehen, welcbe sicb 
bei der IJntersuchung der Kranken zeigten, so: die Hemianasthesie der rechts- 
seitigen Halfte mit verminderter Thatigkeit der Sinnenorgane anf derselben Seite, 
die concentrische Yerengerung des Sehfeldes beim rechten Auge, die geschwachte 
Sensibilitat des Rachens and endlich Stummheit im Yerein mit Aphonie — kann 
man nur zu dem Schlusse kommen, dass wir es hier mit einem Falle yon 
Hystero-Epilepsie zu thun hatten und folglich die Stummheit unzweifelhaft 
hysterischen Ursprungs war. In Folge einer solchen Diagnose besohlossen wir, 
bei der Kranken die mundliche Suggestion in wachem Zustande gleichzeitig mit 
Faradisation (starker Strom) der Stimmbander nach ausserer Methode anzuwenden, 
d. h. durch Ansetzung der Elektrode zu beiden Seiten des Halses in der Kehl- 
kopfgegend. Zu gleicher Zeit wandten wir zur Wiederherstellung der Sensibilitat 
und Aufhebung der Amblyopie des rechten Auges, sowie behufs der Wieder- 
herstellnng der Thatigkeit der anderen afficirten rechtsseitigen Sinnesorgane die 
Suspension an, gleichfalls im Yerein mit mundlicher Suggestion. Zu einer so 
combinirten und, sozusagen, forcirten Behandlung entschlossen wir uns aus dem 
Grunde, weil Patientin in Folge hauslicher Umstande hochstens 3—4 Tage in 
Kasan bleiben konnte. In einer so kurz bemessenen Zeit konnte selbstverstand- 
lich yon einer regelrechten, systematischen Behandlung, wie sie in solchen Fallen 
angewendet werden musste, nicht die Rede sein. Andererseits war es uns be- 
kannt, dass die Kranke sich schon alien moglichen Kuren, jedoch ohne jegliches 
Resultat, unterzogen hatte; es war klar, dass man nach allem diesem an der 
Patientin irgend ein neues Heilverfahren versuchen musste, das auf sie auch 
psychisch wirken sollte. Daher hatte die „tour de force" unserer Behandlung 
in dieser Beziehung auch einige Berechtigung. 

In der That erwies sich eine solche Art der Behandlung, wie wir sehen 
werden, vollstandig am Platze. Die erste Sitzung fand den 26. April statt Man 
wandte bei der Kranken die Suspension am SpnraoN’schen Apparat im Verlauf 
von 10 Minuten mit einer Beschwerung von 80 Pfund russ. an. Vor der Sitzung 
wurde der Patientin mit eindringlichen, uberzeugenden W or ten mitgetheilt, dass 
schon nach der ersten Suspension die rechtsseitige Sensibilitat sich unbedingt 
bessern, sowie die Affection der anderen Sinnesorgane sich verringera werde. 
In der That ergab die nach der Sitzung stattfindende IJntersuchung eine merk- 
liche Besserung der Sensibilitat, sowie auch des Gesichts, Geschmacks und Ge- 
ruchs der afficirten Seite. Unmittelbar darauf wandten wir bei der Kranken 
die Faradisation der Stimmbander mit starkem Strome nach ausserer Methode 
an, wobei ihr vordem wieder mundlich suggestirt wurde, dass sie durch die Elek- 
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trisation ihre Stimme wieder erlangen nnd die Mogliehkeit haben werde, sprechen 
zu k5nnen. Der Effect war auch in dieser Hinsicht ein uberraschender: nach 
der Sitzung antwortete Patientin, obgleich flusternd, langsam, zaudemd nnd 
angsthch, dennoch anf alle ibr gestellten Fragen, zahlte bis 20 and sagte einige 
Gebete her. 

Angesichts eines solchen Erfolges unserer Behandlung entschieden wir uns 
zu einer eindringlicheren Suggestion nnd eroflneten der Kranken, dass sie morgen 
nach der Sitzung schon im Stande sein werde, lant und deutiich zu sprechen. 
Den folgenden Tag fand die zweite Sitzung mit Suspension und Faradisation 
nebst entsprechender Suggestion statt. Die darauf unternommene Untersuchung 
ergab, dass die Sensibilitat der rechten Seite fast vollstandig wieder hergestellt 
war, Geschmack und Geruch wiesen auch keine beiderseitigen Unterschiede auf; 
die Sehkraft des rechten Auges war bis auf ,0 / 30 gestiegen. Die Kranke spricht 
ziemlich deutiich, aber die Stimme klingt noch dumpf, als ob sie sich furchte, 
den Mund zu offnen und ein Wort hervorzubringen. Patientin wurde der Rath 
gegeben, sich bis morgen im Aussprechen von Wortern zu uben. — Den 28. April 
fand die dritte und zugleich letzte Sitzung statt, vor welcher der Kranken kate- 
gorisch mitgetheilt wurde, dass nach dieser Sitzung alle Krankheitserscheinungen 
schwinden mussten und sie ebenso sprechen werde, wie sie vor der Krankheit 
gesprochen habe. Dabei wurde die aussere Faradisation des Rachens mit starkem 
Strome, mit fast vollstandig hinaufgeschobenen Rollchen des Du-Bois-Reymond’- 
schen Schlittenapparats angewandt. Die Untersuchung nach der Sitzung erwies, 
dass die Kranke gleich gut mit beiden Augen sieht, die fruhere Verengerung 
des Sehfeldes beim rechten Auge ist geschwunden, die Sensibilitat ist vollstandig 
wieder hergestellt, Gehor, Geschmack und Geruch sind normal. Die Kranke 
fangt an, deutiich, laut und vollstandig ungezwungen zu reden. 

Es ist schwer, das Gefuhl der Freude und des Entzuckens zu schildern, 
welches in diesem Augenblicke auf dem Gesichte der Kranken zu lesen war; 
sie fuhlte sich wie neugeboren und Alles, was sie umgab, erschien ihr in einem 
neuen Lichte. Im Uebermaase des Gluckes fiel sie weinend dem Arzte zu Fussen 
und pries Gott fur ihre Genesung. 

An demselben Tage hatte ich die Mogliehkeit, Patientin dem fruheren Ordi- 
nator der psychiatrischen Klinik, Dr. N. Reformatsky, zu zeigen, dem sie schon 
selbst Mittheilung machte uber den Anfang ihrer Erkrankung, uber den nieder- 
druckenden geistigen Zustand und die Qualen, die sie wahrend ihrer Krankheit 
erlitten. Die Kranke erzahlte, dass sie sich wahrend dieser Zeit alien moglichen 
Kuren unterworfen und allerlei Mittel, jedoch ohne Resultat, angewandt habe 
und dass die dortigen Aerzte sich schliesslich von ihr losgesagt hatten. Da habe 
sie ihr letztes Geld zusammengerafft und sich entschlossen, als ultimum refugium 
nach Kasan zu fahren. Glucklicherweise brauchte die Kranke ihren Entschluss 
nicht zu bedauem. 

Einige Monate nach dieser Kur erhielten wir von unserer Patientin einen 
Brief, in welchem sie uns mittheilt, dass sie bis dato vollstandig gesund geblieben 
uud keinerlei Affectionen der Sprachorgane sich bemerkbar gemacht hatten. 
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Vorliegender Fall bestatigt abermals, dass auch die mundliche Suggestion in 
wachem Zustande uns ein sicheres und wirksames therapeutisches Mittel bei 
einigen hysterischen Krankheitserscbeinungen bietet. Wir reden hier nicht von 
der Suggestion in hypnotischem Zustande, welche in derartigen Fallen uns noch 
zuverlassiger erscheint und die von vielen Aerzten mit Erfolg angewandt worden 
ist und noch angewandt wird. Wir, unsererseits, wandten die Hypnose bei unserer 
Kranken einestheils deshalb nicht an, weil sie zu kurze Zeit beobachtet werden 
konnte, anderentheils deshalb, weil wir einige Nebenbedenken im Auge hatten. 

Einige Aerzte, die an der Meinung festhalten, dass hypnotische Suggestionen 
in gewisser Beziehung schadlich auf die Kranken wirken, sind deshalb gegen 
eine derartige Behandlung und protestiren eifrig gegen die Anwendung der Hyp- 
nose zu Heilszwecken uberhaupt. Dennoch giebt es solche Falle von functioneller 
Neurose, bei denen physische und pharmaceutische Mittel sich als wirkungslos 
erweisen; dann muss man schliesslich zu einer psychisehen Art von Heilung 
seine Zuflucht nehmen und hierbei muss freilich die Suggestion in erster Reihe 
stehen. In solchen Fallen nun haben selbst die Gegner der Hypnose, wenn sie 
ihrer Meinung von der Schadlichkeit der hypnotischen Suggestion treu bleiben 
wollen, die Moglichkeit, zur mundlichen Suggestion in wachem Zustande zu 
greifen, da man gegen eine derartige Suggestion wohl kaum etwas im Sinne 
einer ublen Nebenwirkung auf die Kranken wird einzuwenden haben. Dabei 
erscheint dieses therapeutische Agens als vollstandig zuverlassig und wirksam — 
das konnen wir sowohl durch den eben beschriebenen Fall, als auch durch 
andere, von uns gemachte Beobachtungen bekraftigen. Wir reden hier nicht 
von dem Einflusse der Faradisation und Suspension im gegebenen Falle, da wir 
hier der Suggestion die Hauptwirkung zuschreiben; Elektricitat und Suspension 
trugen nur zur Verstarkung dieser Wirkung bei und kommen folglich erst in 
zweiter Reihe in Betracht 

Was das Wesen der hysterischen Stummheit und ihre Pathogenese betrifft, 
so bleibt diese Frage vorlaufig eine offene. Prof. Mendel 1 aussert sich dahin, 
dass die Affection der Rede bei der Hysterie durch Veranderungen in den sub- 
corticalen Centren oder sogar in den Leitungswegen erklart werden kann; er 
giebt es zu, dass hierbei gewisse Hindernisse periodisch auftreten, welche den 
Mechanismu8 des Sprechapparats afficiren. Ballet und Tissiee 2 sehen die 
Ursache des hysterischen Stotterns, welches gewohnlich die hysterische Stumm¬ 
heit begleitet und folglich auch einen und denselben Ursprung mit ihr haben 
muss, in der Affection des Athmens, in einem Athmungskrampfe; sie glauben 
folglich, dass dieses Symptom peripherischen Ursprungs sei. Chabcot fuhrt, 
wie bekannt, das Wesen der hysterischen Stummheit auf dynamische Veranderung 
der Grosshirnrinde zuruck, indem er die Stummheit zu den psychisehen oder 
eingebildeten Lahmungen des Redecentrums, zu den Lahmungen in Folge der 
Selbstsuggestion oder Einbildung hinzuzahlt. Seine Meinung erhartet er einer- 
seits durch das Factum, dass die hysterische Stummheit der Heilung durch 

1 loc. cit. 

* Archives de neurologic. 1890. T. XX. 
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Suggestion weicht, andererseits dadnrch, dass man dnrch Suggestion in hyp- 
notischeni Zustande den ganzen Symptomencomplex der hysterischen Stummheit 
auf leichte Weise hervorrufen kann. In letzter Zeit hat Dr. Greedenbebg 1 
beim Beschreiben eiues Falles von hysterischem Stottern, welches er ebenso, wie 
Charcot, nur fur eine Abstufung der hysterischen Stummheit halt, unter anderem 
seine Ansicht fiber die wahrscheinliche Entstehungsweise dieser RedeaflFection ge- 
aussert. Er sagt, dass „der hysterische Yerlust der Rede, die hysterische Stumm¬ 
heit, welche plotzlich, nach einer heftigen Nervenerschfitterung (hysterischem 
Anfall, Trauma, Schreck u. s. w.) auftritt, der Ausdruck und die Folge einer 
plotzlichen Ers hopfung des Nervensystems, im Besonderen des Redecentrums 
der Gehirnrinde, einer plotzlichen Entladung der dasselbe bildenden Nerven- 
zellen sei“. 

Yon alien iiber diesen Gegenstand angeffihrten Ansichten kommt, meiner 
Meinung nach, die Hypothese Charcot’s der Wahrheit am nachsten, obgleich 
auch sie das Wesen der Sache noch lange nicht erklart In jedem Falle spricht 
fur die Theorie des centralen Ursprungs der hysterischen Stummheit sehr Vieles; 
dabei muss unzweifelhaft die Rinde des grossen Gehirns am meisten betheiligt 
sein. Das Wesen der Affection lasst sich hochst wahrscheinlich auf eine Stoning 
des Blutumlaufs zuruckfuhren. 


3. (Jeber das hysterische Stottern. 

Yon B. 8. Greidenberg, 

dirigirendem Arzte der Landesirrenanstalt zu Symferopol (Krimm-Russland). 2 * 

Das Stottern, als ein Symptom der Hysterie (balbuties hysterica, begaiement 
hysterique) ist erst seit Kurzem beschrieben worden. Der erste, der darauf die 
Aufmerksamkeit lenkte, war Charcot 8 , welcher im Jahre 1886 seine Meinung 
dahin iiusserte, dass das hysterische Stottern eine Abart der hysterischen Stumm¬ 
heit sei und ein Uebergangsstadium von dem vollstandigen Sprachverluste zur 
Wiederkehr der Sprache darstelle. Dieselbe Ansicht wurde von einem der 
Schuler Charcot’s — Cartaz 4 5 — in demselben Jahre ausgesprochen. Anf 
Grund eines neuen Ealles anderte Charcot seine frfihere Meinung, indem er 
behauptet, dass das hysterische Stottern der hysterischen Stummheit vorausgehe 
und in dieselbe jederzeit ubergehen gehen konne. 6 In den Jahren 1889 und 1890 
hat Ballet in der Pariser Gesellschaft der Aerzte zwei Manner vorgestellt, die 
an hysterischem Stottern gelitten haben. 6 Im Jahre 1890 hat Ballet mit 

1 Wratsch. 1894. Nr. 40 (russ.). 

2 Nach einem Vortrag in der medicin. Gesellschaft zn Symferopol. 

* Eigentlich wusste schon Hasse yon dem vorubergehenden Stottern bei hysterischen 

Anfallen; s. Kussmaul’s Sprachstdrnngen. 

4 Cartaz, Le Progr&s medical. 1886. Nr. 7, 9 u. 10. 

5 Charcot, Le9ons du Mardi. 

6 Ballet, La semaine m4dicale. 1889. S. 896 n. 1890. S. 242. 
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Ti88Ier zusammen 1 eine ausfuhrliche Arbeit uber das hysterische Stottern ge- 
schrieben und hat dasselbe als ein selbststandiges Symptom der Hysterie ge- 
gchildert, welches ganz unabhangig von der hysterischen Stummheit und Aphasie 
auftreten kann. Das hysterische Stottern k5nne ganz plotzlich, ohne jede sicht- 
bare Ursache eintreten, konne aber auch einem hysterischen Anfalle folgen; es 
sei moglich, sogar wahrscheinlich, dass dem Auftreten des hysterischen Stotterns 
oft eine kurze, leicht ubersehbare Phase der hysterischen Aphasie vorausginge. 
Bei dem hysterischen Stottern leidet die Moglichkeit, einzelne Laute, Silben und 
Worte auszusprechen. Besonders schwer wird den Kranken das Aussprechen 
von Vocalen und langen Satzen. Um die Vocale auszusprechen, helfen sich 
die Kranken, indem sie an dieselben Consonanten anschliessen, oder die Vocale 
mehrmals wiederholen. Die Sprache wird dabei langsam und schleppend. Da 
die beiden Autoren bei ihren Kranken immer Storungen seitens der Zunge (ver- 
minderte Beweglichkeit, Volumenzunahme. Zittern), des Schlundes und des Kehl- 
kopfes gefunden haben, so erblicken sie die hauptsachliche Ursache in der 
Stoning der Athmung. Sie erwahnen dabei, dass das hysterische Stottern bis 
zam Jahre 1890 nur bei Mannern gefunden wurde und einen mehrere Wochen 
and Monate andauernden und schwankenden Verlauf zeigen. In demselben Jahre 
hat Pitres 2 uber einen Fall von hysterischem Stottern bei einem 19jahr. Manne 
berichtet, bei welchem dasselbe nach einer psychischen Erschiitterung entstand 
and von Athemstorungen begleitet wurde; bei Singen und Declamiren verschwand 
das Stottern stets. Bei Besprechung dieses Falles kommt Pitres zu dem 
Schlusse, dass die Sprachstorung (infirmity de la parole), die man bei manchen, 
schembar nicht neuropathisch belasteten Kindern und jungen Leuten sieht, als 
ein Symptom der in ihnen versteckten Hysterie anzusehen ist. 

Die beiden Arbeiten gaben Anlass zu einer heftigen Kritik seitens des 
Directors des Pariser Instituts fur die Stotterer — Chervin. 3 Derselbe wollte 
in keinem der Falle von Ballet und Tissier das Symptom des wirklichen 
Stotterns sehen; fur das typische Stottern seien folgende charakteristische Merk- 
male erforderlich: 1. Beginn im Kindesalter, 2. Athemstorung, 3. intermittirender 
Verlauf, 4. vollstandiges Verschwinden beim Singen und 5. vollstandige Un- 
abhangigkeit von irgend welchen sensiblen oder motorischen Storungen. Was 
den Kranken von Pitres betrifft, so sollte derselbe an wirklichem, typischem 
Stottern gelitten und keine besonderen Eigenthumlichkeiten gezeigt haben, die 
za der Annahme eines hysterischen Stotterns Veranlassung geben konnte. Auch 
die Ansicht von Pitres uber die Sprachstorungen im Kindesalter, als ein Zeichen 
der latenten Hysterie, halt Chervin fur unstatthaft; demgemass existire das 
hysterische Stottern allein fur sich nicht; wenn es aber gelegentlich bei Hysterie 
beobachtet wird und alien oben angefuhrten Postulaten entspricht, so soli man 
es aus dem Krankheitsbilde ausschalten und als Complication der Hysterie be- 


1 Ballet u. Tissiee, Archives de neorologie. 1890. T. XX. S. 1. 

* Pitbe8, Revue de laryogologie. 1S90. 

* Chebvin, Archives de neorologie. 1891. XXI. S. 365. 
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trachten. — Auf diese kritischen Bemerkungen erwiderte Ballet 1 , dass es 
vielleicht TJnterscheidungsmerkmale zwischen dem gewohnlichen und hysterischen 
Stottem gabe, dass man sie aber bis jetzt nicht gefunden babe; dies k5nne als 
Gegenbeweis der Seibststandigkeit des hysterischen Stottems nicht dienen. Auch 
die von Chabcot beschriebene hysterische Aphasie unterscheide sich von der 
organischen Aphasie, was aber nicht verhindert hat, dieser Form ein Burger- 
recht in der Wissenschaft zu verschaffen. — In demselben Jahre (1890) hat 
Boedekeb* 3 Falle von eigenthumlicher Sprachstorung bei den hysterischen 
Frauen beschrieben, die nach den hysterischen Anfallen eintraten; nach der 
Schilderung dieser Falle kann man dieselben nicht zu dieser Krankheitsform 
rechnen. Im Jahre 1891 hat A. D. Davydov 8 uber einen Fall von hysterischer 
Stummheit bei einem 24jahr. Manne berichtet, bei welchem in dem Zwischen- 
raume zwischen der Stummheit und der Wiederkehr der Sprache eine Phase 
beobachtet wurde, in der er die Worte leise und stotternd ausgesprochen hafc. 
In demselben Jahre veroffentlichte Ebebs 1 * 3 4 * einen Fall von hysterischem Stottem 
bei einem 9jahr. Knaben, und Kramer 6 bei einem 26jahr. Dienstmadchen. Im 
Jahre 1893 beschrieb Higier 6 2 Falle von hysterischem Stottern: bei einer 
21jahr. Frau (bei welcher die Anfalle von Stottem mit denjenigen der hyste¬ 
rischen Aphonie wechselten) und bei einem 18jahr. Manne, bei welchem das 
hysterische Stottern durch die Storung des Athmens und der Coordination der 
Kehlkopfmusculatur verursacht war. Im Jahre 1894 stellte Rkmak 7 8 in der 
Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenheilkunde eine 47jahr. Kranke 
vor mit ganz typischem hysterischem Stottern. 8 Meine eigenen Beobachtungen 
sind folgende: 

I. M. Sch., 21jabriges MAdchen, wurde auf die psychiatrische Anstalt am 
20./III. 1891 aufgenommen, indem sie das Bild einer typischen Melancholie auf 
hysterischer Basis zeigte. Die Krankheit trat auf im December 1890 und entwickelte 
sich vollstandig im Januar 1891. Die Pat. zeigte eine melancholisch-hypochondrische 
Stimmung, Gleichgiiltigkeit, Verstlndigungswahn, schmerzhafte Empfindungen in ver- 
schiedenen Gegenden des K6rpers, die von der Pat. als Zeichen einer unheilbaren 
Krankheit aufgefasst wurden, Neigung zur Einsamkeit, schlechter Schlaf, Nahrungs- 
verweigerung, teutamina suicidii u. s. w. Vom 20./III. bis zum 20./IV. bestand 
dieser Depressionszustand fast ohne Unterbrechung; Pat. war still, traurig, gerieth 
leicht in’s Weinen, ass und schlief wenig; sehr oft traten charakteristische hysterische 
Anfalle mit allgemeinen Krampfen ein. Ganz verschiedenartig geplante Selbstmord- 
versuche (bald wollte sich die Pat. durch das Zuziehen des Hemdes am tialse oder 


1 Ballbt, Archives de neurologic. 1891. XXI. S. 575. 

* Bobdekeb, Charite-Annalen. XV; ref. im Neurol. Centralbl. 1891. S. 23. 

3 A. D. Davydow, Archiv f&r Psychiatrie u. s. w. XVI. Nr. 1. S. 79 (russisch). 

4 Ebbbs, Zur Casnistik der hysterischen Sprachstorungen. Dissertation. Erlangen 1891. 

Citirt nach LOwbnfeld’s Pathologic und Therapie der Neurasthenie und Hysteric. 1894. S. 473. 

6 Kramer, Prager medicin. Wochenschrift. 1891; ref. im Neurol. Centralbl. 1891. S. 593. 

6 Higieb, Berliner klinische Wochenschrift. 1893. Nr. 34. S. 822. 

7 Remak, Berliner klinische Wochenschrift. 1891. Nr. 35. S. 795. 

8 Die unlangst erschienene Dissertation von Druene: Contribution a l’dtude de Rhystdrie; 
du begaiement chez les hysteriques, Th^se de Paris 1894, war mir leider nicht zuganglich. 
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durch das Zostopfen des Mundes erwOrgen, bald steckte sie Stecknadeln in den Mund, 
begoss sich mit beissem Wasser u. s. w.). Nach dem letzten Selbstmordversuche 
(Abbeissen der K6pfe der ZQndbOlzer) zeigten sich die Symptome der Phosphorver- 
giftung; obgleich die Lebensgefahr beseitigt wurde, verst&rkten sich die hysterischen 
Erscheinungen in deutlicher Weise: die Anfalle warden flfter und st&rker von heftig- 
sten Schrei- und Weiukr&mpfen begleitet. Am 12./V. um 6 Uhr frUh verlor plOtzlich 
Pat nach solchem Anfalle die Sprache; sie konnte kein Wort aussprechen und schrie 
nur heffcig. Um 12 Uhr konnte Pat. sprechen, sie stotterte aber und ihre Sprache 
zeigte einen eigenthttmlichen heulenden Charakter, an die Sprache der Taubstummen 
erinnernd; sie vergass ausserdem viele Worte, besonders die Benennung der Gegen- 
stande, so dass ihre Sprache fast ausschliesslich aus den Zeitwflrtem bestand; sie 
argerte sich, wenn man ihre mangelnde Sprache, die sie mit Zeichen erganzte, nicht 
zn verstehen vermochte. Yon 4—9 Uhr Verlust der Sprache. Nach 8 Uhr fing sie 
an laut zu schreien, wollte aus dem Bette springen und fortlaufen, sie konnte sprechen, 
aber stotterte dabei. Am 13./V. mangelhafte Sprache, Stottern, dann Verlust der 
Sprache und Erregungszustand. Am 14./Y. ist Pat sehr erregt, schreit, kann aber 
nicht sprechen. Am 15./V. etwas ruhiger, spricht, aber stottert sehr deutlich. Yom 
16.— 20. keine hysterische Anfalle; allgemeiner Zustand ist besser geworden, die 
Sprache blieb aber gestOrt, undeutlich, stottemd; wahrend des Sprechens deutliches 
Zittera der Lippen und der Zunge. Am 25./V. ist der Erregungszustand vollstandig 
verschwunden und es trat Restitution der Sprache ein. Am 31./V. ist Pat aus der 
Anstalt ausgetreten. Spater konnte ich erfahren, dass sie vollstandig genas. 


II. S. Tsch., 13jahr. Madchen, wurde am 6./XII. 1893 aufgenommen. Bei der 
ersten Aufnahme zeigte sich Bewusstseinstrabung; Pat. antwortet nicht auf die Pragen, 
singt eine unbekannte Melodie ohne Worte; reagirt auf Schraerzreize nicht; die 
Pupillen sind normal, reagiren auf Licht; Temperatur 36,5°. In der. Abtheilung 
wurde sie klarer, antwortete auf die Fragen, sprach, aber stotternd. Am 7./XII. 
erzahlt Pat. stotternd, dass sie am 5./XII. durch einen Knaben, der sich mit weissem 
Betttuche bekleidet hatte, erschreckt wurde, wobei sie gleich die Sprache verlor. 
Wahrend der Erzahlung weint Pat und schluchzt dabei. Wahrend des Tages nimmt 
das Stottern ab; Abends ist es kaum merkbar. Am 8./XII. klagt Pat. aber heftige 
Kopfschmerzen und stottert deutlich. Wenn sie etwas Gleichgaltiges erzahlt, stottert 
sie nicht; das Stottern kehrt aber sofort zurttck, sobald sie auf die Erz&hlung von 
ihren Kopfschmerzen kommt; sonst ist sie ruhig. Abends hysterischer Anfall: trabes 
Bewusst8ein, Pat. antwortet nicht, reagii t nicht auf Nadelstiche, singt und lacht laut. 
Nach dem Anfalle deutliches Stottern. Am 9./XII. Morgens Sprache ziemlich gut 
Am 13./XII. wurde die Sprache nach mehreren Schwankungen normal. Am 22./XII. 
Zustand gebessert, Pat. ist aber schwach. Die allgemeine Nervosit&t zeigt sich durch 
die Zuckungen im ganzen KOrper und Zittern der Hande und der Beine, besonders 
bei Bewegungen. Sprache frei. Am 23./XII. aus der Anstalt ausgetreten. Spater 
vollstAndige Besserung. 

III. R. D., 30jahr. Praulein, zeigte schon im 11. Lebensjahre viele anormale 
EigenthOmlichkeiten des Charakters; lange Zeit hat sie an verschiedenen hysterischen 
Anfallen gelitten, so z. B. bestand bei ihr wahrend eines Jahres der hysterische 
Hasten. Im Jahre 1887 war sie am 6./VII.—20./XI. in der psychiatrischen Anstalt; 
sie erkrankte damals an Manie, die nach mehreren Recidiven verschwand, so dass 
Pat nach ihrer Heimath abreisen konnte. Dann kam sie wieder nach Simferopol 
zurilck und zeigte noch lange Zeit allgemeinen Erregungszustand und Geschw&tzig- 
keit. Da sie eine geschickte N&herin war, hatte sie sehr viele Bestellungen und 
arbeitete Tag und Nacht. Nach einer sehr eiligen und grossen Bestellung, die sie 
sehr angestrengt hat, fahlte Pat. plOtzliche Ermadung und Zerschlagenheit im ganzen 
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Korper; sie arbeitete trotzdem weiter. Am 24./V. um 7 Uhr Abends ging sie, nach- 
dem sie lange gearbeitet hatte, in's Bad und als sie aus demselben zurOckkehrte, 
fuhlte sie sich unwohl, klagte fiber Kopfschmerzen nnd bemerkte plfttzlich, zu ibrem 
grossen Krstaunen, dass ihr die Sprache schwer wnrde und dass sie zu stottern an¬ 
ting. Bald darauf trat ein hysterischer Anfall ein. Am folgenden Tage kam sie zu 
mir und erzahlte das Geschehene; ihre Sprache war dabei schwerfallig, manche Worte 
konnte Tat. nur mit der grOssten MQhe aussprecben, stotterte aber nicht. Um 10 Uhr 
Abends fing Pat. an, ohne irgend welche Ursache, sehr deutlich zu stottern und 
konnte nur mit grosser Mflhe die gebrauchlichsten Worte aussprechen. Nachts 
3 hysterische Anfalle. Am 26./V. war Pat. ruhig; keine hysterischen Anfalle; 
Sprache gestort, aber das Stottern war viel geringer. Nach einigen Tagen voll- 
standige Ileilung. 

In alien diesen Fallen, in welchen wegen der mehr Oder weniger aus- 
gesprochenen Symptome der Hysterie die Diagnose des hysterischen Stottems 
leicht und sicher zu stellen war, trat das Stottern immer plotzlich ein: in dem 
I. Falle nacli einem sehr starken hysterischen Anfalle; in dem II. nach geistiger 
Erschutterung; in dem III. nach der korperlichen Ueberanstrengung. In den 
ersten zwei Fallen stand das Stottern in einem engen Zusammenhange mit der 
Stummheit und nur in dem dritten Falle trat es als ein selbststandiges Symptom 
auf. In zweifelhaften Fallen konnen als Unterscheidungsmerkmale fur das 
hysterische Stottern folgende Zeichen angegeben werden: 1. Beginn nicht im 
K indesalter, 2. plotzliches Auftreten und Verschwinden, 3. kein intermittirender 
Verlauf, 4. FortdaOer wahrend der Ruhe der Athemstorung und Zuckungen in 
der Gesicht musculatur, und 5. andere Zeichen der Hysterie (Higieb, Remak). 

Die Pathogenese des hysterischen Stotterns ist bis jetzt unklar geblieben. 
Die Ansicht von Ballet und Tissieb, die fur dieses Symptom eine peripherisch 
liegende Ursache angenommen haben, ist von den spateren Autoren zuruck- 
gewiesen woiden; so meint ganz rich tig Higieb, das hysterische Stottern sei nur 
eine Theib rscheinung der allgemeinen Hysterie, die nach den modemen An- 
schauungen als eine centrale Krankheit anzusehen sei. Remak versucht dieses 
Symptom lurch die Intentionshemmung zu erklaren. Heymann 1 kommt in 
seiner Erkl ining noch weiter als Pitbes, indem er das hysterische Stottern, 
welches bei Hysterie und dabei bei Mannern beobachtet wurde, als eine „loca- 
lisirte mannliche Hysterie^ bezeichnet. — Von der zweifellos richtigen Annahme 
von C harcot ausgehend, der in dem hysterischen Stottern nur eine Form der 
hysterischen Stummheit gesehen hat, glaube ich die hysterischen Sprachstorungen 
dadurch erklaren zu konnen, dass dieselben, nach einer plotzlichen und starken 
nervosen I rschutterung auftretend, das Resultat einer plotzlichen Abspannung 
des Nerven ystems darstellen, speciell eine plotzliche Erschopfung der Nerven- 
elemente des in der Hirnrinde gelegenen Sprachcentrums. So lange dieser Zu- 
stand der 1 rmattung des Gehirns fortdauert und die Nervenelemente desselben 
(wenigstens manche derselben), ihrer specifischen Energie beraubt, nicht functioniren 
konnen, win! auch der entsprechende Sprachverlust, Stummheit, Aphasie bestehen; 
nachdem dieser Zustand vorubergegangen, kehrt auch die Sprache zuruck. 

1 Heymann, Deutsche Zeitschrift fur Nerveuheilkunde. Bd. V. S. 151. 
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In der Mehrzahl der Falle findet diese Restitation plotzlich statt, mitunter aber 
crfolgt sie langsam, allmahlich, manchmal mit intermittirender Periode des 
Stottems begleitet. In dieser Beziehung sind die hysterischen Sprachstorungen 
den posthemiplegischen Bewegungsstomngen ahnlich. Die bei der cerebralen 
Hemiplegie stattfindende Unterbrechung zwischen der motorischen Zone nnd den 
ihr entsprechenden peripherischen Endorganen (Muskeln) verursacht eine so zu 
sagen ,,Stummheit der Bewegttngen". Bei der aUmahlichen Wiederkehr dieses 
nnterbrochenen Zusammenhangs treten auch allmahlich Bewegungen in den 
gelahmten Gliedern wieder ein; anch hier beobachtet man aber zwischengeschaltete 
nnd vorubergehende Bewegungsstdrangen, in der Form der choreatischen, atheto- 
tischen u. s. w., als ob man es hier mit einem „Stottern der Bewegungen" zn 
thun hatte. Dasselbe kann man in Bezug auf das hysterisohe Stottem uber- 
tragen: bei der voUstandigen Unterbrechung der centralen von den peripherischen 
Organen der Sprache findet ein totaler Sprachverlust statt — Aphasie; bei un- 
vollstandiger das Stottem. Nur dass wir es hier mit einer functionellen Unter¬ 
brechung zu thun haben, wahrend dieselbe bei der cerebralen Hemiplegie 
organischer Natur ist. Diese Analogic mit den Bewegungsstdrungen bei cere- 
braler Hemeplegie wird uns auch diejenigen Falle klar machen, bei welchen 
das hysterische Stottem der Stummheit vorausgeht Oder mit der letzteren wechselt. 
Es ist z. B. bekannt, dass sie bei den langsam zu Stande kommenden Hira- 
blutuugen, bei den Gefassverstopfungen oder Gehirageschwulsten sich eine Unter¬ 
brechung der centralen von den peripherischen Beweguugsorganen allmahlich 
entwickelt, was sich klinisch durch eine Reihe von Bewegungsstomngen meist 
choreatischer Natur (prahemiplegische Chorea) kennzeichnet. Manchmal kommt 
es gar nicht zu einer vollstandigen Lahmung, namentlich wenn die geschilderte 
Unterbrechung nicht stark genug gewesen war. Dasselbe sehen wir bei der 
Hysterie, bei welcher die nicht zu grosse nervose Erschutterung eine nur un- 
vollkommnere Erschopfung der Nervenelemente der Hirnrinde, eine nur unvoll- 
st&ndige Trennung derselben von den peripherischen Endapparaten hervorbringt, 
was sich auch nicht durch eine hysterische Aphasie, sondera durch eine so zu 
sagen „choreatische“ Sprache, oder Stottem kennzeichnen wird (so im III. Falle). 
Schliesslich kann man sogar in der Aufeinanderfolge yon Stummheit und vom 
Stottem eine gewisse Aehnlichkeit mit denjenigen posthemiplegischen Bewegungs- 
storungen erblicken, in welchen der Wechsel der Periode der vollstandigen 
Lahmung mit denen der verschiedenen Bewegungsstomngen durch ein wechseln- 
des anatomisches Substrat bedingt wird (capillare Blutungen, Druck der Ge- 
schwulst u. s. w. 1 ). — Bei dem hysterischen Stottem ist mit Erfolg die Hypnose 
angewandt worden (Ballet, Higieb); Remae hat eine Besserung derselben 
nach einer psychischen Therapie bemerkt; in meinen 2 Fallen verschwand das 
hysterische Stottem von selbst bei der Anwendung von den ublichen, den all- 
gemeinen Zustand bessemden Mitteln. 

1 S. meine Dissertation „Ueber die posthemiplegischen BewegtiogsstSrungen". Peters¬ 
burg 1884; auch im Archiv fflr Psychiatric. Bd. XVII. 
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4. Algesiometer von Dr. Motschutkowsky — Algesimeter 

von Dr. Hess. 

In Nr. 4 des Neurol. Centralbl. von 1895 beschreibt Dr. Motschutkowsky 
aus St. Petersburg einen Algesiometer, welcher mit dem von mir vor 6 Jahren 
construirten und sowohl im X. internationalen Berliner Congress 1S90 aos- 
gestellten, als auch in der Deutschen medicin. Wochenschr. 1892, Nr. 10 nach 
einem im Hamburger arztlichen Yerein gehaltenen Vortrag publicixten Algesi¬ 
meter nicht allein in der Construction sehr grosse Aehnlichkeit hat, sondera auch 
auf demselben Princip beruht (vergl. Motschutkowsky p. 150, Zeile 17: „Das 
Besondere des vorgeschlagenen Algesiometers besteht nun darin, dass bei ihm 
nicht ein Gewicht, sondern die Lange der in die Haut eingedrungenen conischen 
Nadelspitze vom bestimmten Querschnitt, ausgednickt in Millimetcrtheilen, vor- 
genommen wird“ — gegen Hess p. 211, Zeile 20: „Ich habe mein Ins trament 
so einfach wie moglich einrichten lassen, indem ich mich nur daran hielt, eine 
Einheit anzuwenden in Form einer gewohnlichen Stecknadel von bestimmter 
Dicke und Lange, mit der in die Haut oder in die Tiefe in senkrechter Richtung 
eingestochen wird“). — Da in der MoTSCHUTKOwsKY’schen Publication meines 
Instrumentes nicht gedacht ist, so halte ich es fur nothwendig, dieser Thatsache 
hier Erwahnung zu thun. 

Die Unterschiede beider Instrumente beziehen sich im Wesentlichen aof 
Eintheilung der MoTSCHUTKOwsKY’schen Nadel in 15 Theilstriche gegen 3 Theil- 
striche bei dem meinigen, was fur feinere Bestimmungen nur vortheilhaft ist 
und auch in meiner Arbeit als ausfuhrbar erwahnt ist (vergl. 211, 3. Anmerkung: 
Bei diesem Instrument f. f. sind 1 / 4 Theilungen gewahlt, es kdnnten naturM 
auch 1 / 3 Theilungen etc. gewahlt werden). Femer hat Motschutkowsky am 
unteren Ende einen convexen Knopf anbringen lassen, wogegen mein Apparat 
plan ist. Ob das convexe Aufsetzen immer von Vortheil ist, kann ich ohne 
Prufung nicht entscheiden, glaube aber, dass je nach der Dicke der Haut und 
Elasticity oder Starrheit der unterliegenden Gewebe bald dies bald jenes sich 
mehr empfiehlt. Von geringerer Bedeutung ist die Ausfiihrung des Motschut- 
KOwsKY’schen Nadelstiches durch eine Drehung am oberen Ende, wahrend bei 
dem meinigen ein einfacher Druck genugt. Durch die Drehung wird ebenfalls 
ein mehr allmahlicher Druck ausgefuhrt, wie Motschutkowsky auch angiebt 

Wahrend Motschutkowsky auf diese Weise bei Gesunden eine gewisse 
Regelmassigkeit in dem Grade der Schmerzempfindung der einzelnen Hautgegenden 
gefunden hat, die er ziffemm^sig ausdrucken kann, hatte ich meine Unter- 
suchungen an Kranken mit Sensibilitatsanomalien gemacht, dagegen den Mit- 
theilungen daruber vorausgeschickt, dass man das Instrument auch benutzen 
konne, um bei Gesunden verschiedene Hautstellen auf ihre Schmerzempfindlich- 
keit zu prufen. Ich versprach im Laufe der Zeit eine Untersuchungsreihe derart 
fertig zu stellen und sie, „wenn von Ergebniss u , mitzutheilen. Ich habe 
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non in der That versucht, so oft sich Gelegenheit hot, mit meiner Nr. 1, welche 
1 mm Lange entspricht, bei gesnnden und intelligenten Personen regelmassig 
folgende Korpertheile zu prfifen: Schlafe, Wange, Arme, Beine, Hande, Fusse. 
Es war mir jedoch nicht mdglioh, eine bestinunte Beihenfolge zu finden, wenn- 
gleich ich meist Schlafe and Fnsssohle als die empfindlichsten Stellen bezeichnen 
musste and die Beageseiten der Extremitaten gewohnlich starker empfanden als 
die Streckseiten. Auch waren bei ofteren Untersuchungen ein and derselben 
Person die Angaben verschieden, so dass nicht einmal in dieser Hinsicht ein 
sicheres positives Resultat zu erreichen war. — Meiner Meinung nach haben 
aosser gewissen profesaonellen Beschaftigungen Temperatoreinflosse (Warme, 
Kalte), Bader resp. Beinlichkeit der Haat einen bedentenden Einflass auf den 
jeweiligen Befund. — Die Angaben Motsohutkowsky’s sind praciser und feiner, 
da er das Millimeter meiner Einheit in 15 Theile getheilt hat and sie danach 
macht, bei welchem Grad seiner Scala die erste Schmerzempfindung eintritt. 
Ob aber bei so feiner Abstufcng von l / u nun die Resultate immer die gleichen 
oder annabernd gleiohe sein werden, wo nebenbei doch die Druckempfindung 
eine grosse Rolle spielt, wie er seibst zugiebt, wo dem Untersuchten eine langere 
Zeit gelassen wird, am die erste Stichempflndung za bestimmen, das werden 
erst vermehrte und vielseitige Untersuchungen beweisen konnen. — Ich setze mein 
Instrument fest auf die Haut and driicke auf den Knopf. Die Nadel tritt da- 
durch rasch in die Haut ein and der Untersachte hat abgesehen von der schon 
dureh das Aufeetzen bewirkten Druck- eine Schmerzempfindung. Diese kann je 
nach der personlichen, am mich so auszudrficken, Empfindunga-Grosse and 
-Schnelligkeit fruher oder spater, jedoch bei Normalen innerhalb einer gewissen 
Grenze, erfolgen. Bei l / ie , */ I5 etc. mm Nadelspitze ist der Widerstand der Haut 
and der nnterliegenden Gewebe jedoch ein relativ so grosser, dass die Nadel 
event gar nicht eindringt resp. tangirt, zumal wenn sich, was allerdings durch 
oftere Emeuerung zu vermeiden ist, die Nadelspitze abstumpft. 

Jedenfalls aber ist der Weg, den Motschutkowskt jetzt zur Bestimmung 
der Schmerzempfindung beschritten hat, indem er unbekannter Weise ein meinem 
Instromente fast gleiches constroirt hat, durch die von mir gemachten patho- 
logischen Untersuchungen ein noch geebneter geworden und indem ich nochmals 
auf meine derzeitige Arbeit verweme, glaube ich, dass diese Methode gerade der 
Pathologie zu Gate kommt. Dr. Hess. 


II. Referate. 


Anatomie* 

1) Sor un noyau de oellules nerveuses intaroald entre lea noyaus d’origine 
du vague et de l’hypoglosse, par Butilio Staderini. (Arch. ital. de Biol. 
1895. AvriL) 

St. hat bei jungen Kaninchen und Hunden den N. hypoglossus ausgerissen und 
zu verschiedenen Zeiten nach der Operation die Oblongata nach der Weigert’scben 
und Marchi’schen Uethode untersucht Die Degeneration beschrftnkt sich stets auf 
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die gleichseitige Oblongatah&lfte. Stets waren einige Fasern und Zellen verschont 
geblieben. Genauere Mittheilungen stellt St. in Aussicht. Inzwischen hat er das 
keulenftjrmige Markfeld, welches sich bekanntermaassen von der DorsalMche des 
Hypoglossuskerns in den Zwischenraum zwischen dem letzteren und dem dorsalen 
Yaguskem erstreckt, genauer untersucht und hier im unteren Abschnitt des 4. Yen* 
trikels zahlreiche kleine Ganglienzellen gefunden. Er bezeichnet diese Anhaufung 
als den „eingeschobenen Kem“. Centralwarts geht er direct in den Nucleus trian¬ 
gularis des Acusticus fiber. Der Nucleus triangularis wtlrde sich daraach spinal- 
warts in zwei Theile spalten, namlich in eine dorsolateralw&rts vom dorsalen Vagus- 
kern gelegene Zellgruppe und in den geschilderten „eingeschobenen Kern". 

Th. Ziehen. 


2) Bur lea cellules d’origine de la racine deaoendante du trijumeau, par 

E. Lugaro. (Arch. ital. de Biol. 1895. AvriL) 

Es ist Lugaro gelungen die gegen die Metallimpr&gnation sehr widerspenstigen 
Ganglienzellen, .welche der absteigenden Quintuswurzel anliegen bei einem Kaninchen* 
fbtus nach der raschen Golgi’schen Methode zu farben. Ihren Durchmesser giebt 
er zu 15—35 /i an. Er bestatigt gegen KClliker die Angabe Golgi's, dass uni- 
polare Zellen hier h&ufig sind. Protoplasmaforts&tze fehlten n&mlich der H&lfte der 
Zellen ganz. Der Axency lin derfortsatz giebt einige Collateralen ab und geht schliess- 
lich in eine Faser der absteigenden Trigeminuswurzel fiber. Wo sich ein Proto- 
plasmafortsatz fand, war er kurz und gewOhnlich unverzweigt. Sehr selten fanden 
sich zwei Oder drei Protoplasmaforts&tze. Ob, wie Golgi angiebt, in hOheren Ebecen 
Trochlearisfasern aus den bezflglichen Zellen entspringen, will L. nicht entscheiden. 

Th. Ziehen. 


3) Bur lea connexions du noyau rouge aveo la corticalit5 o5rebrale, par 

M. et M me Dejerine. (Compi rend, de la Soc. d. Biol.- 1895. 30. Mars.) 

Nach kurzer Aufzahlung der bisher fiber den rothen Kern giiltigen Anschauungen 
geben die Verff. ihre eigenen Befunde. 

Der Umstand, dass bei gekreuzter Kleinhirnatrophie in Folge infantiler cere- 
braler Hemiplegie, der gekreuzte obere Kleinhirnschenkel einfach atrophisch, nicht 
aber secund&r degenerirt ist, dass andererseits auch bei L&sion des Corp. dentatum, 
der obere Kleinhirnarm atrophirt, spricht dafflr, dass derselbe seinen Ursprung im 
rothen Kern und nur indirecten Zusammenhang mit der Kleinhirnrinde hat. Ex- 
perimentell l&sst sich weiteres erweisen, dass die Kreuzung des oberen Kleinhim- 
schenkels eine bloss partielle ist. Bezfiglich der Frage des Zusammenhanges zwischen 
Grosshirnrinde und rothem Kern ffigen die Verff. zu den drei hierher gehOrigen 
Fallen (Flechsig-HCsel, Maheim, Monakow) zwei neue hinzu. Im ersten Falle 

— Erweichung des Operculums, 1. Schlafewindung, Insel mit Betheiligung des Stab- 
kranzes seit frUher Jugend — fand sich der rothe Kern verkleinert, seine Kapsel 
verdflnnt, aber nur im Sinne einfacher, secund&rer Atrophie. In einem zweiten Falle 

— reine Bindenlasion ohne Betheiligung der Stammganglien — fand sich nebst 
anderen ausgedehnten secundaren Degenerationen eine Degeneration des rothen Kernes 
in seiner vorderen, oberen und aussereu Partie. Es beweist dieser Fall, dass es 
directe Fasern zwischen Hirnrinde und rothen Kernen giebt (fibres 
cortico-rubriques directes). 

(Der Fall ist noch interessant dadurch, dass trotz ZerstCrung des grCssten 
Theiles der Binde die Schleife intact war. Auch liess sich die intact gebliebene 
Strahlung aus dem Corp. striat. in die Linsenkemschlinge sehr deutlich abgrenzen. 
In der cerebro-cerebellaren Bahn unterscheiden Verfasser drei Neurone: 1) die Yer- 
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bindung zwischen Binde und rotbem Kern, 2) zwischen rothem Kern und Corp. den- 
tatom cerebelli und 3) von hier zur Kleinhirarinde. Ausserdem giebt es eine in¬ 
direct© Bahn, die durcb den Tbalamus opticus geht. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

4) On the physiological action of extract of the suprarenal capsules, by 
G. Olivier and E. A. Scb&fer. (Proceedings of the physiological Society. 1895. 
Nr. Ill; s. Journal of Physiology. Bd. XVII. Nr. 6.) — On the chemical 
nature of a physiologically active substance oocuring in the suprarenal 
gland, by Moore. (Ebenda.) — The proteids of suprarenal capsules, by 
Nabarro. (Ebenda.) 

Die vorliegenden Untersuchungen, welche s&mmtlich aus dem Schafer’schen 
Laboratorium stammen, besch&ftigen sich mit der Frage nach der Wirkung und Zu- 
sammensetzung des Nebennierensaftes. Unter dem letzteren 1st zu verstehen das 
wasserige, alkoholische oder Glyceriuextract von Nebennieren verschiedenen Ursprunges 
(Kalb, Schaf, Hand, Katze, Meersch weinchen, Mensch). 

Injicirt man eine der genannten Flflssigkeiten in die Venen eines Uundes oder 
Raninchens, so machen sich alsbald charakteristische physiologische Erscheinungen 
bemerkbar. Dieselben betreffen vorwiegend das Muskelsystem und zwar sowohl die 
glatte wie die quergestreifte Musculatur. Als auff&lligstes Symptom springt zunachst 
erne betrftchtliche Verengerung sammtlicher Arterien in die Augen, welche als eine 
Folge director peripherischer Muskelreizung zu betrachten ist. Dieselbe l&sst sich 
nachweisen sowohl an plethysmographischen als auch an oncographischen Curven, 
welche dbereinstimmend eine Verkleinerung des betreffenden Organs (Extremit&t, 
Niere) w&hrend der Wirkung des Nebennierenextracts registriren. Auch am Kymo- 
graphion macht sich die Vasoconstriction bemerkbar in einem betrachtlichen An- 
steigen des arteriellen Blutdruckes. Auffallend erscheint, dass es wahrend der 
Wirkung des Extracts nicht gelang, den gesteigerten Blutdruck durch Reizung des 
N. depressor herabzudriicken. Erst nach dem Abklingen der Extractwirkung wurde 
die Wirkung jenes Nerven wieder deutlich. 

Aber nicht nur die Musculatur der Arterien, sondera auch die des Herzens 
wird von dem Nebennierenextract alterirt. So beobachtet man (nach doppelseitiger 
Vagotomie) eine auffallende Beschleunigung und Verst&rkung der Herzthatigkeit. 
Bei FrSschen trat dieselbe nicht so deutlich in Erscheinung als bei Hunden, Katzen 
and Kaninchen. 

(Jmgekehrt trat die l&hmende Wirkung des Extracts auf die quergestreifte 
Skelettmusculatur bei FrOschen wesentlich deutlicher hervor als bei Warmblfltern. 
Doch waren auch bei letzteren Ver&nderungen in dem Ablauf der Muskelcontraction 
wahrzunehmen. 

Da eine Einwirkung des Nebennierenextractes auf andere Organe, vor Allem 
auf die Drttsen, nicht zu erkennen war, so brachen die Verff. die Untersuchung der 
pharmakologischen Quality ten des Extractes hier ab und beschaftigten sich jetzt vor- 
wiegend mit den Fragen, woher stammt der wirksame Bestandtheil, wie ist derselbe 
beschaffen und was wird aus ihm, wenn man ihn kflnstlicb in den Organismus ein- 
bringt? 

Die Frage nach dem Ursprung des wirksamen Princips wird durch die Unter¬ 
suchungen der Verff. dahin beantwortet, dass es ausschliesslich die Marksubstanz der 
Nebennieren ist, wo dasselbe entsteht. Extract© aus reiner Eindensubstanz blieben 
ganzlich unwirksam. Die Thierspecies scheint fdr die Wirkung des Extractes ohne 
Einfluss zu sein, denn es war gleichgflltig, ob das Prftparat aus den Nebennieren 
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ernes Kalbes, Hundes Oder Menschen stammte. Als aber die Extracts der Neben* 
nieren zweier an Morbus Addisonii verstorbenen Individuen zum Yersuch benutst 
warden, zeigten sich dieselben vollstfindig unwirksam. Die letztere Thatsacbe ist 
von Wichtigkeit insofem, als sie beweist, dass es sich bei der Function der Neben- 
nieren um eine wahre Secretion und nicbt etwa, wie man wohl auch angenommen 
hatte, um die ZerstOrung eines im Kftrper kreisenden Giftes handelt Wenn namlich 
die letztere Anschauung die richtige ware, so mfisste der Urin eines an Addison- 
scher Krankheit leidenden Individuums jenes hypothetische Gift enthalten. Es ist 
aber den Verff. nicht gelungen, irgend welche specifischen Giftwirkungen des Urins 
bei Addison’scher Krankheit wahrzunehmen und sie schliessen daher, dass die 
Nebennieren ein wahres Secret liefern, dessen physiologische Bedeutung in der Auf- 
rechterhaltung des Tonus der Kflrpermusculatur, speciell der Musculatur des Herzens 
und der Arterien, bestehen solL 

Auf die Frage nach dem Schicksal des Nebennierenextractes haben die Unter- 
suchungen der Verff. bisher eine eindeutige Antwort nicht gegeben; fiber die chemische 
Natur des wirksamen Bestandtheiles haben aber die Untersuchungen Moore’s einiges 
Licht verbreitet. Seine Erfahrungen lassen sich etwa in folgenden S&tzen zu- 
sammenfassen: 

Das active Princip des Nebennierenextracts ist lOslich in Wasser und in ver- 
dfinntem Alkohol. Jemehr der Procentgatz an Alkohol zunimmt, um so schwerer 
lOslich ist es. In absolutem Alkohol, Aether, Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Amyl- 
alkohol, Benzol, Ligroln ist es vOllig unlfislich. 

S&uren (bis 10%) und kurzes Erhitzen schadigen die Wirksamkeit des action 
Princips nicht, dagegen wird dieses durch Alkalien, oxydirende Substanzen nnd 
l&ngeres Kochen zerstfirt. Kflnstliche Verdauung des Extractes mit Pepsin und Sab- 
sfture schfidigt die Wirksamkeit nicht, was insofern wichtig ist, als man in Folge 
dessen das Mittel ohne Scheu per os — event, auch zu therapeutischen Zwecken — 
darreichen kann. 

Weder Ueberschuss von Alkohol, noch Sfittigung mit Ammoniumsulphat, Sublimat, 
Kaliumquecksilberjodid, Gerbsfiure fallen die wirksame Substanz. 

Das active Princip reducirt nicht Fehling’sche Lflsung, auch nicht nach Kochen 
mit MineraMuren und liefert keine krystallinische Yerbindung mit Phenylhydrazb 

Die wirksame Substanz ist nicht flfichtig; sie dialysirt leicht durch Pergament* 
papier und das wirksame Dialysat ist frei von Eiweissstoffen. 

Trotzdem es sich auf diese Weise hat zeigen lassen, dass wir es in der hypo- 
thetmchen activen Substanz mit einem Proteld sicher nicht zu thun haben, ist die 
Unterauchung der Eiweissstoffe der Nebennieren nicht ohne Interesse. — Die darauf 
hin gerichteten Bemfihungen Nabarro’s ergaben das Resultat, dass sich unter den 
Eiweissstoffen der Nebennieren fast ausschliesslich Globulins und Nucleoalbumine 
finden. Die Details der Untorsuchung dfirften an dieser Stelle nicht interessiren. 

W. Cohnsteiu (Berlin). 


5) Experimental inquiry upon the afferent tracts of the eentral nervous 
system of the monkey, by W\ Mott. (Brain. Spring 1895.) 

M. hat an 14 Affen Experiments zur Aufklarung des Verlaufes der aufsteigen* 
den Bahnen des centralen Nervensystemes gemacht. Seine Durchschneidungsversuche 
zerfallen in drei Gruppen: Erstens bestanden sie in einseitigen Durchschneidungen 
einer oder einer Anzahl der lumbalen Wurzeln, zweitens in mfiglichst medianeo, 
3 / 4 Zoll langen Schnitten im untersten Dorsal- und oberen Lendenmarke und drittens 
in einseitiger Trennung der Hinterstrangskerne von den Fibrae arciformes internaa 
Die Praparate wurden in Chromsaure geh&rtet und nach Mar chi behandeli Fehlor- 
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quellen wurden mfiglicbst vermieden. Sie kfinnen bei dieser Methode darin bestehen, 
dass man einfacbe schwarze Flecke fflr degenerirte Nervenfasern halt, dass bei nicht 
genauer Antiseptik oder bei Anwendung scharfer Antiseptics mebr Fasern de- 
generiren als den Durchschneidungen entspricht, dass bei Wurzeldurcbschneidungen 
das Rfickenmark mitverletzt wird, oder aber Blutgef&sse des RQckenmarks; durch die 
Yerletzang der letzteren kann es zu Ernabrungsstfirungen in der granen Snbstanz 
und von da aus wieder zu Degenerationen yon Ganglienzellen kommen. Bei Rfick- 
sichtnahme auf alle diese Fehlerquellen ist M. zu folgenden Resultaten gekommen: 

1. Der Goll’scbe Strang wird hauptsfichlich gebildet von der 5., 6., 7. post- 
thoracischen Wurzel. Die 4. nimmt auch daran Theil, fiber der 4. Wurzel treten 
nnr noch wenige Fasern in den Goll’schen Strang ein. Dicht oberbalb der letzten 
durchsehnittenen Wurzel, bei Durcbscbneidung des ganzen Lumbalsacralplexus y ist 
der ganze Hinterstrang zerstfirt. Die dann wieder nqu eintretenden binteren Wurzeln 
legen aicb dicbt an die graue Substanz und drangen die degenerirten Fasern 
nacli innen und binten. In den Goll’schen Str&ngen liegen die Fasern von den 
coccygealen Wurzeln am weitesten nacb binten. In die Hinterstrange der ge- 
kreuzten Seite dringen [Wurzelfasern nicbt ein. Der Goll’scbe Strang 
endet im Kern des Funiculus gracilis. Wenn der Kern des Funiculus gracilis oder 
die von ibm ausgebenden Fibrae arciformes internae zerstfirt sind (Experiment III), 
so kann man die Degeneration durcb das gekreuzte Striatum interolivare in der 
Schleife und bis zum Thalamus opticus verfolgen. Bei den experimentellen Durch- 
scbneidungen der Fibrae arciformes internae werden jedesmal GolTscbe und Bur- 
dach’scbe Kerne durchschnitten und es zeigt sicb, dass der grfisste Theil der 
Fibrae arciformes internae von den Nucleus funiculi cuneati kommt. Wicbtig ist, 
dass bei diesen Experimenten die Degeneration sicb nie fiber den 
Thalamus opticus bis in die Rinde verfolgen lasst; die Existenz eiuer 
Rindenschleife liess sicb auf diese Weise niemals nacbweisen. 

Wenn bei den Experimenten 3, was fitters passirt, Nervenkerne, besonders der 
Deiter’scbe Kern, dann z. B. der Abducens mitzerstfirt sind, so tritt eine ab- 
8teigende Degeneration im Rfickenmark ein, die den Vorderseitenstrangsrand ein- 
nimmi Viele von den bier in Betracht kommenden degenerirten Fasern kreuzen 
sich in der vorderen Commissur. Es handelt sicb bier wohl um „ground fibres" der 
betreffenden Nervenkerne, die z. B., wenn sie vom Deiter’scben Kern kommen, 
Gleicbgewichtsimpulse von diesen zu den Vorderhirnganglien senden konnten, wenn 
sie von den Augenmuskelkernen kommen, kfinnten sie von den Augen ausgeloste 
coordinirte Reflexbewegbewegungen vermitteln. Jedenfalls handelt es sich nicbt um 
absteigende degenerirende Fasern vom Kleinhirn, wie Mar chi annahm, aucb beruht 
die Degeneration nicbt auf Verletzung der Corpora restiformia. 

Nach einseitiger Durcbscbneidung von binteren Wurzeln des Lumbalmarkes 
fanden sicb meist degenerirte Fasern im gekreuzten binteren Yorderseitenstrange. 
Da sie aber nicbt immer vorbanden waren, glaubt Mott, dass sie nicbt direct mit 
den Hinterwurzeln zusammenb&ngen, sondern sie von Zellen der den betreffenden 
Hinterwurzeln gleicbnamigen Yordersaulen stammen, deren Axencylinder sicb in der 
vorderen Commissur kreuzen. Diese Zellen erkranken wahrscheinlich in Folge von 
L&sionen der Blutgefasse des Rfickenmarkes, die bei Durcbscbneidung der binteren 
Wurzeln mit erfolgen. Diese Fasern liegen nacb Innen vom sogenannten centralen 
oder gekreuzten Kleinbimtractus — sie entsprechen dem Gowers-Edinger’scben 
Strange; bei Durcbscbneidung aucb von 8 subtboraciscben Wurzeln waren es nie 
mebr als 40 Fasern. Sie Mngen also, wenn sie aucb anfsteigende Babnen sind, 
jedenfalls nicbt direct, sondern hficbstens durcb Ganglienzellen unterbrocben, mit den 
Hinterwurzelfa8em zusammen. Nebenbei gesagt sind sie jedenfalls keine Babnen ffir 
die Scbmerzleitung — ibre pbysiologiscbe Function ist nocb unbekannt — den 
Brown-Sdquard^ben Symptomencomplex aus ibnen zu erklaren, ist nicbt mfig* 
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lich. Nach Durclischnoidung von Wurzeln unterhalb der 2. lumbaren Wurzel fanden 
sich keine degenerirten Fasern in der Kleinliirnseitenstrangbahn. 

Nach Durchsclmeidungen in der lumbaren Region (Experiment II) findet sich 
eine symmetrische Degeneration beider Vorderseitenstrangsr&nder. Diese Degeneration 
besteht aus zwei Bfindeln: eines, das am Seitenstrangsrande, der sogenannte Tractns 
cerebellaris ventralis, der nach oben bis in den Vermis cerebelli verfolgt 
werden kann; er macht eine Schleife nach oben und hinten und gelangt dann in die 
Crura cerebelli ad corpora quadrigemina in’s Kleinhirn und speciell zum Wurm zurfick. 
Da diese Strange beiderseits ganz symraetrisch zerstOrt sind, auch wenn der Schnitt 
mehr nach einer Seite gefallen ist, so muss es sich ebenfalls urn in der vorderen 
Commissur gekreuzte Bahnen und wahrscheinlich um Axencylinder von Ganglienzellen 
in der Basis des Vorderhornes handeln. Es ist also eine gekreuzte Kleinhirnbahn. 

Der 2. Strang, der bei medianen Durchschneidungen am Seitenstrangsrande 
degenerirt, entspricht ganz dem oben beschriebenen in einzelnen Fallen von Hinter- 
wurzeldurchschneidungen — es handelt sich um den Gowers’schen Tractus antero- 
lateralis, nur degeneriren bei diesem Experimente sehr viel mehr Fasern. Diese 
Fasern liegen im Pons nach aussen in der lateralen Schleife und enden im vorderen 
Vierhtlgel, wenige erreichen den Thalamus opticus. Auch diese Fasern kommen von 
Vorderhornganglien her. 

Fasern der Kleinhirnseitenstrangsbahn degeneriren nur, wenn der Schnitt so 
seitlich fiel, dass er die Clarke’schen Saulen verletzte. 

Die ergebnissreiche Arbeit stfitzt viele frfihere Angaben — andere widerlegt 
sie. In Bezug auf Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

Bruns. 


Pathologische Anatomie. 

6) Beitrag zur Casuistik der Spina bifida occulta, von G. Bohnstedt. (Virch. 

Arch. Bd. CXL.) 

Fall von Spina bifida occulta bei einem 20j&hrigen Menschen, der — in Folge 
von Degeneration des Centrum ano-vesicale im Conus terminalis — zu eitriger Blasen- 
entzfindung und dadurch zum Tode geffihrt hatte. Verf. schildert eingehend die vor- 
liegenden anatomischen makroskopischen und mikroskopischen Verhaltnisse, besonders 
der durch die Verwachsung mit den ausseren Weichtheilen bedingten Anschwellung 
des unteren Endes des Rfickenmarks. Dasselbe war in der Gegend des Spalts, vom 
3. Kreuzbeinwirbel abwiirts, eingehullt in eine aus Fett, Muskeln und Bindegewebe 
bestehende Masse, welche die nervfisen Elemente stark comprimirt und dadurch zu 
einer aufsteigenden Degeneration in den Hinterstr&ngen geffihrt hatte. Die Diagnose 
der Spina bifida wurde erst bei der Section gestellt. 

Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Beitrag zur Casuistik der Erkrankungen des Gehirnes und seiner Hftute 
nach Traumen, von K. Ewald. (Wiener klin. Wochenschr. 1895. Nr. 11.) 

Ewald berichtet fiber nachfolgenden interessanten Fall, welcher eine selten9 
Combination mehrfacher Krankheitsprocesse am Gehirne und seinon Hauten darbietet 

Ein 12jahriger Knabe erlitt ein Trauma (durch Sturz) am Hinterkopfe, ohne 
Bewusstseinsverlust. Einen Monat nach erlittenem Trauma stellten sich hohe Tern- 
peratursteigerungen und mehrere Schfittelfrfiste ein. Nach 4 Wochen Besserung; 
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seither bestanden aber Kopfschmerzen. 8 Monate nach dem Unfalle abermals Schflttel- 
frost, Kopfschmerzen; es trat in der linken Parietalgegend eine Schwellung auf; im 
Yerlaufe der n&chsten 14 Tage Lahmnng der rechten KCrperh&lfte, Abnahme des 
SehvermOgens and der geistigen F&higkeiten. Der Schadelumfang hatte gegen das 
Voijahr zugenommen. Die schmerzhafte Schwellung am Scheitelbeine wurde incidirt; 
es entleerte sich viel Eiter. Am Grunde des Abscesses war der entblOsste Knochen 
sichtbar. Nun bedeutende Besserung, Bttckgang aller Erscheinungen bis auf die 
Amaurose (Sehnervenatrophie nach Neuritis N. optici). Zeitweilige Temperatur- 
steigerung; abermalige Yerschlimmerung. Nach Eutfernung des von Periost ent- 
blCssten Knochenstflckes entleerte sich reichlich Eiter; schon nach wenigen Tagen 
war aber diese Eitersecretion versiegt. Einen Monat nach dem operativen Eingriff 
abermals unter Temperatursteigerung Zunahme aller Erscheinungen, allgemeine Hyper- 
asthesie. Zuckungen, benommenes Sensorium. 

Die Obduction ergab, dass das Sch&deldach ausser den operativen Verletzungen 
keinerlei andere aufwies. Der entleerte Abscess war aus einer vereiterten umfang- 
reichen meningealen Blutung hervorgegangen. Gleichzeitig und unabh&ngig davon 
hatte sich im linken Stimhirne ein wallnussgrosser Abscess entwickelt Der meningeale 
Abscess war durch den Knochen durchgebrochen. Ein ziemlich bedeutender Hydro¬ 
cephalus verdankte seine Entstehung einer Compression der Vena magna Galeni durch 
meningitische Schwarten. Der gesteigerte Hirndruck erklart auch das rasche Ver- 
siegen der Eitersecretion nach ErOffnung des Meningeal-Abscesses. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


8) Ueber die traumatischen Erkrankungen der Wirbels&ule, von KG mm el. 

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 11.) 

Der Autor giebt hier einen neuen Beitrag zur pathologischen Anatomie und 
Klinik der von ihm als rareficirende Ostitis bezeichneten, traumatischen Erkrankung 
der Wirbelkdrper. In den einschl&gigen Fallen bedingt ein Trauma, welehes direct 
oder indirect die Wirbels&ule betroffen, ffir kurze Zeit mehr oder weniger heftige 
Schmerzen im Bereiche der L&sion und nach Monaten anscheinend vClliger Gesund- 
heit an den WirbelkCrpern einen zum Schwunde ftihrenden Process. Eiterung, Ver- 
dickung der Knochenmassen und Knochenauflagerungen fehlen, vielmehr ffthrt wohl 
meist eine Compression, eine Quetschung Em&hrungsstOrungen herbei mit secund&rer 
Erweichung und Besorption, Atrophie und Druckschwund. Es handelt sich urn ein 
rein locales Leiden, meist im Dorsaltheile, keine constitutionelle Erkrankung, keine 
neuralgische Affection. Klinisch fiussert sich die rareficirende Ostitis je nach dem 
Sitze in Schmerzen und Druckempfindlichkeit der erkrankten Wirbelkbrper, Inter- 
costalneuralgien, leichten Motilitatsstflrungen in den Unterextremit&ten, taumelndem 
Gange und vor allem in einer mehr oder weniger ausgesprochenen Kyphose und einem 
ausgeprfigten Gibbus. Die Prognose ist relativ gfinstig, zumal bei frisch eingeleiteter 
Behandlung; diese gleicht der mechanischen Therapie der tuberculCsen Spondylitis. 
Zur Erlauterung ffihrt K. 6 F&lle an und betont die wichtigen Beziehungen des Leidens 
zn den Unfallsgesetzen. Bef. mdchte bei dieser Gelegenheit auf die sehr h&ufigen 
kleinen Unregelmassigkeiten in der Configuration der Wirbels&ule hinweisen, welche 
sich auch bei Gesunden linden und in geringer Deviation, leichter Prominenz einzelner 
Kdrper, abnorm deutlicher Spaltung der Proc. spinosi u. a. bestehen. 

R. Pfeiffer (Bonn). 
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9) Ueber periodisohe Schwankungen der Functionen der Grosshirnrin do, 

yon Dr. Richard Stern. (Berl. klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 49.) 

Yerf. beobachtete in 2 Fallen bei Arbeitern, die eine Kopfverletzung erlitten 
hatten, neben anderen Symptomen eine periodisch auftretende Herabsetzung der Hirn- 
rinden* Functionen: Intermittirend tritt fflr eine nach Secunden zahlende Dauer eine 
Herabsetzung der Sensibilitat in alien Sinnesgebieten, eine Parese init gleich- 
zeitiger Ataxie der willkflrlichen Musculatur, endlich eine Abnahme der in- 
tellectuellen Leistungsfahigkei t ein. Die Intensitat dieser „Schwankungen“, 
wie Verf. die Perioden herabgesetzter Function bezeichnet, wurde bei dem einen Pat. 
so bedeutend, dass z. B. die Sehscharfe wahrend dieser Zeit auf Null sank, die 
starksten faradischen Strome nicht als schmerzhaft empfunden wurden. Gleichzeitig 
wurden gewisse Haut- und Schleimhautreflexe schwacher. Wahrend der letzten Monate 
wurden auch die Athmungs-Excursionen zur Zeit der „Schwankungen" viel kleiner, 
zeitweise trat dann sogar volliger Atkmungsstillstand ein. Spontanes Sprechen war 
wahrend der „Schwankungen" unmtiglich; dagegen konnte Patient nachsprechen, 
sobald ihm genflgend laut — wegen der intermittirenden Herabsetzung der H5r- 
scharfe — vorgesprochen wurde. Auch das Gedachtniss zeigte, wie besondere Ver- 
suche ergaben, eine intermittirende Schadigung. 

In dem zweiten Falle wareu die Storungen qualitativ identisch mit den im ersten 
beobachteten, jedoch bei weitem nicht so hochgradig. So sank die centrale Sehscharfe 
wahrend der „Schwankungen" auf l / 5 — 1 / 7 ; gleichzeitig hiermit erfolgte eine 
periodische Verengerung des Gesichtsfeldes, fflr ein weisses Object von 5 qmm in 
den verschiedenen Durchmessern urn 16 — 24°. Von anderweitigen Beobachtungs- 
Ergebnissen sei noch hervorgehoben, dass auch die geistige Arbeitsfahigkeit einen 
periodischen Nachlass zeigte. Wahrend der „Schwankungen“ konnte Pat. einfache 
Rechenaufgaben nur langsam erledigen und gab Afters falsche Resultate au. 

Die Dauer der,, Schwankungen" wurde bei beiden Patienten auf verschiedene 
Weise, u. a. durch grapliische Registrirung, bestimmt. Sie schwankte an verschie¬ 
denen Tagen bei dem einen Patienten zwischen 3 und 29 Secunden, wahrend die 
dazwischen liegenden Zeiten 2—44 Secunden betrugen. In dem zweiten Falle dauerten 
„Schwankungen" und Zwischenzeiten zwischen 2 und 4, hochstens bis 6 Secunden. 

Die intermittirende Schadigung der Sprache, des Gedachtnisses und der ubrigen 
geistigen Thatigkeit zeigt, dass die Grosshirnrinde selbst von diesen FunctionsstArungen 
betroffen sein muss. Diese Annahme ist aber nicht nur nothwendig, sondern auch 
hinreichend, urn alle bisher beobachteten Erscheinungen zu erklaren. 

Ueber Aetiologie und Vorkommen dieser eigenartigen Stdrungen wird erst eine 
grossere Zahl von Beobachtungen naheren Aufschluss geben konnen. Yerf. weist zum 
Schluss darauf hin, dass zu ihrem Nachweis eine genaue und unter den gleichen 
Bedingungen mehrmals wiederholte Untersuchung nothwendig ist. „Erst wenn man 
die Natur der Storung erkannt hat, erklaren sich die sonst so widerspruchsvoll und 
inconstant erscheinenden Angaben." 

Eine niihere Mittheilung der in dem bier referirten Vortrage nur kurz skizzirten 
Beobachtungen wird im Archiv fflr Psychiatric erfolgen. 

Bielschowsky (Breslau). 


10) Accidents hysteriques epileptiformes survenus a la suite de morsurea, 
faites par un chien non enrage et gueris par un simulaire de traite- 
ment pasteurien, par Pitres. (Progres m4d. 1894. Nr. 26.) 

Ein 26 jiihriger, bis dahin gesunder, erblich nicht belasteter Mann wird von 
einem Hunde gebissen. Es wird ihm von verschiedenen Seiten versichert, dass dieser 
Hund an epileptischen Anfallen litt, welclie sich alle 3 bis 4 Monate wiederholten. 
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Patient bekommt 3 Monate nach dem Biss einen epileptischen Anfall, welcher, mit 
Intervallen yon 4 bis 5 Monaten, nooh 3 Mai wiederkehrt. Er glaubt, dass diese 
Krankheit auf Ansteckung von Seiten des — flbrigens ganz gesunden — Hundes 
zorttckzafQhren ist und dass lediglich die Pasteur’sche Bebandlnngsmetbode ihn 
ratten kftnne. Verf. geht scheinbar auf diesen Wunsch ein and macht dem Pat. sub- 
cutane Wasserinjectionen, welche er fbr Pasteur’sche Lymphe ausgiebt. Die Anf&lle 
sistiren darauf vollst&ndig nnd Pat. ist seit 2 Jabren durchaus gesund. 

Verf. knflpft an diesen Fall die Mahnung, skb der (nicbt bypnotiscben) Suggestion 
bei den durcb Autosuggestion entstandenen hysterischen Zust&nden zu bedienen. FUr 
die bypnotiscbe Bebandlung sind nacb seiner Ansicbt diese F&lle in der Begel nicbt 
geeignet. B. Friedlander (Wiesbaden). 

11) Di una rara forma di impulsione ambulatoria in istero-epilettioo per 

traumatismo, del dott. G. Antonini. (Bivist. speriment. di freniatria e di 

medicina legale. Vol. XX.) 

39 j&hr. Mann, erblicb belastet, als Kind rbacbitiscb gewesen, in den JGnglings- 
jabren einige Male vorGbergehend von Visionen befallen, acquirirte in Folge einer 
scbweren Verletzung der linken Hand epileptiscbe Krampfe, welcbe bis 6 Mai am 
Tage auftraten; dieselben boten eine lange tonische Phase, welcbe mit lautem Scbreien 
and Pfeifen eingeleitet wurde und der intensive cloniscbe Bewegungen, arc de cercle 
und delirante Verwirrtbeit folgten. Sie stellten sicb gewGhnlich in den sp&teren 
Abendstunden unter beftiger Aura epigastrica und intensivem Schujerz an der Narbe 
ein. Nacb 4 Monaten merkte Pat., dass, wenn er beim Herannaben eines Anfalls 
anting langere Zeit zu laufen, der Ausbrucb desselben sicb verzGgerte, bis Pat. in 
seiner Wobnung angelangt war. Diese Erscbeinung nfttzte Patient in der That mit 
deutlicbem Vortheil metbodiscb aus. Indess nabm dieses empiriscbe Heilverfabren 
nacb und nacb einen beunrubigenden Umfang und Cbarakter an: Pat. lief schliess- 
licb jeden Abend bei balbem Bewusstsein und ganz directionslos bis 5 Stunden in 
scbnellem Tempo umber, liess sicb von Niemand aufhalten, scbrie und pfiff dabei, 
so dass ibm die Hunde nacbbellten und die Leute sicb vor ibm entsetzten. Dabei 
nabmen aucb die Anf&lle an Intensitat und Haufigkeit zu und Pat. kam kCrperlicb 
sicbtlicb berunter. Seine AngehOrigen bracbten ibn nun in das Santuario di Cara¬ 
vaggio, woselbst ibn Antonini unter der Bebandlung der Exorcismen und ahnlicbe 
mittelalterlicbe KGnste betreibenden MOncbe vorfand. In der Irrenanstalt, wobin 
Pat. scbliesslicb GberfGhrt wurde, constatirte man zunfichst die Tbatsacbe, dass durcb 
forcirtes Umberlaufen die Anfaile theils unterdrtickt, tbeils hinausgescboben wurden. 
Autosuggestion halt A. fGr ganz ausscbliessbar. A. eracbtet es fftr wahrscheinlicb, 
dass durcb die intensiven Bewegungen beim Laufen die vor einem Anfall abnorm 
gesteigerte Spannkraft der motorischen Centren vermindert und somit auch der Aus- 
bruch des Anfalls selbst beseitigt werde. Durcb andauernde Bettruhe wurde ein 
mebrmonatlicbes Ausbleiben der Anfalle erzielt (die Beobacbtung erstreckte sicb nocb 
nicbt weiter). Verf. ziebt in Hinsicbt auf diesen Fall in Erwagung, ob nicbt wirk- 
licb bei mancben Fallen von Epilepsie, Hysteroepilepsie und Hysterie eine metbodisch 
gefibte intensive Gymnastik von Nutzen sein kCnnte. 

Bresler (Freiburg i. Scbl.). 


12) Traumatisohe Neurose und Diabetes mit besonderer Beriioksiohtigung 
des Unfallversioberungsgesetzes, von W. Ebstein. (Deutsches Arcbiv f. 
klin. Medicin. LIV.) 

Fall I. 45jahriger, bis zur Zeit des Unfalls vollst&ndig arbeitsfahiger Loco- 
motivfbbrer, erlitt durcb den Zusammenstoss zweier Locomotiven eine ErscbGtterung. 
Im Anschluss daran traten Erscbeinungen der traumatiscben Neurose auf. 6 Jabre 
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nach dem Unfall wurde zura ersten Male das Vorliandensein von Zucker im Harne 
nachgewiesen; es handelte sich um 4,7— 6,8%; desgleichen wurde bei 3 Monate 
spater vorgenommenen Untersuchungen Zucker nachgewiesen. 9 Jahre nach dem 
Unfall wurde der Kranke abermals in der Gflttinger Klinik behandelt Er litt an 
einer schweren Lungenentzhndung; w&hrend derselben konnte eine Zunahme der vorher 
unbedeutenden Zuckerausscheidung beobachtet werden. 

Im folgenden Jahre erkrankte der Kranke unter hemiplegischen Erscheinungen 
mit Kfampfen und Zuckungen auf der linken Seite. Die Athemluft des Pat. hatte 
bei der Aufnahme in die Klinik deutlichen Obstgeruch. Der Ham enthielt Zucker 
und zuweilen Aceton und Acetessigs&ure, auch Albumen. An den Augen, deren 
SehvermOgen schon frflher abgenommen hatte, ohne dass damals eine Ver&nderung 
nachzuweisen war, fand sich jetzt Retinitis haemorrhagica mit secund&rer Opticus- 
atrophie. 

Die Section ergab: multiple Erweichungsheerde im Grosshirn, Kleinhim, grossen 
Ganglion und Pons; Atherom der Gehirnarterien. 

Verf. sieht in der durch den Unfall hervorgerufenen traumatischen Neurose das 
pradisponirende Moment fhr den Diabetes mellitus. 

Bemerkenswerth ist bei diesem Falle, dass dem Kranken vor der Entdeckung 
des Vorhandenseins von Diabetes von „hervorragender arztlicher Seite* 1 der Vorwurf 
der Simulation gemacht worden war, ein Yorwurf, der nach dieser Entdeckung fallen 
gelassen werden musste, weil durch die Zuckerkrankheit allein ganz dieselben func- 
tionellen nervOsen StOrungen herbeigeffihrt werden konnten, wie sie der Kranke dar- 
geboten hatte. Yerf. glaubt, dass der Kranke eben schon vor dem Nachweis des 
Diabetes an einer intermittirenden Zuckerausscheidung gelitten habe. 

In dieser Ansicht wird er bestarkt durch: 

Fall II. 43 jahriger, an Gicht leidender Schlosser that am 19. Mai 1894 einen 
Fall, bei welchem er sich eine innere Kopfverletzung so wie theilweise Taubheit des 
linken Ohres zugezogen haben will. In der Nacht nach dem Unfall soli zweimal 
Erbrechen sowie heftiger Kopfschmerz aufgetreten sein. Von dem Unfall resultirte 
eine Arbeitsunfahigkeit, die bedingt war durch heftige Schmerzen in den Augen und 
in der linken Kopfseite. Zweimal soli der Kranke bewusstlos hingefallen sein. 

Bei der Aufnahme fand sich bei dem gut genahrten Manne Abnahme der Seh- 
sch&rfe auf dem linken Auge, Einengung des Gesichtsfeldes fllr Farben, Hyper&mie 
und trflbe Schwellung der Papille, wahrend die Sehsch&rfe rechts normal war und 
die Papille nur etwas roth erschien. 

Die Nn. supraorbitales waren auf Druck empfindlich. Die linke Oberlippe ver- 
mochte der Kranke mehr in die HChe zu ziehen als die rechte; beiderseits clonische 
Zuckungen der Gesichtsmusculatur. Athmung 20—32 in der Minute. Verstarkung 
des 2. Tones an den grossen Gefassen, Herzd&mpfung nach rechts und links etwas 
verbreitert. 

Patellarreflexe abgeschwacht. 

Im Ham fand sich meist Zucker, aber zuweilen auch nicht. 

Die Klagen des Kranken bestanden in Kopfschmerzen, besonders linkerseits, 
Druckgefflhl an der Stirn, Schwindelgeffihl beim Fixiren eines fasten Punktes und 
Flimmem. 

Der mit diesem Befunde (am 8. October) ausgestattete Kranke war der Klinik 
am 3. October von dem Vorstand einer Krankencasse mit der Begrhndung zugewiesen 
worden, dass derselbe im Yerdacht stehe, sein Leiden zum mindesten stark zu flber- 
treiben, da nach den bei den Acten befindlichen arztlichen Gutachten objective Krank- 
heitsmerkmale nicht nachweisbar waren. 

Symptome des Diabetes bestanden nicht, und da der Zucker nicht constant im 
Harne zu finden war, konnte das Yorhandensein desselben allerdings dem Nachweis 
entgehen. 
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Der Zusammenhang des Diabetes mellitus mit dem Unfall ist nach Verf. nicht 
mit Sicherheit festznstellen, doch sei mit der MCglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit zu 
rechnen, dags in diesem Falle Beziebnngen zwischen Unfall und Diabetes best&nden. 
Je frfiher ftbrigens nacb einem Unfall diabetiscbe Symptoms festznstellen seien, und 
je sicherer man feststellen kdnne, dass dieselben vor dem Unfalle nicbt bestanden 
hatten, nm so sicherer sei ein Zusammenhang zwiscben Zuckerkrankheit und Trauma 
anzunehmen. 

Weiterhin bringt die Arbeit 50 Falle von traumatischem Diabetes in tabellarischer 
Uebersicht, darunter 4 eigene Beobachtungen des Verfassers. Wir mttssen in Bezug 
auf dieselben wie auf die daraus gezogenen Schlussfolgerungen auf das Original ver- 
weisen und geben, als uns an dieser Stelle direct interessirend, nur das fiber den 
Zusammenhang von traumatischem Diabetes und traumatischer Neurose Qesagte wieder: 
Demnach sei anzunehmen, dass ebenso wie zwischen Trauma und gewissen darnach 
auftretenden functionellen Stdrungen des Nervensystems einerseits und Traumen und 
Diabetes andererseits unbestritten causale Beziehungen bestanden, so auch zwischen 
diesen Neurosen und dem Diabetes Bindeglieder vorhanden seien. Da aber die Com¬ 
bination von traumatischer Neurose und Diabetes eine seltene sei, so mfisse die in- 
dividuelle Disposition dabei eine grosse Rolle spielen. Bemerkenswerth sei, dass der 
mit traumatischen Neurosen vergesellschaftete Diabetes mellitus recht haufig unter 
dem Bilde des Diabetes decipiens oder Diabetes decipiens intermittens verlaufe, wo- 
durch seine Diagnose sehr erschwert sei. Endlich gebe die Thatsache, dass der Dia¬ 
betes traumaticus nicht nur nach, sondem gleichzeitig Oder fast gleichzeitig mit den 
erw&hnten functionellen nervOsen StOrungen sich entwickele, Berechtigung zu der An- 
nahme, dass diese Form des traumatischen Diabetes nicht eine Folge der Neurose 
zu sein brauche, sondem dass beide eine directe Folge des Traumas sein kOnnten. 

K. Grube (Neuenahr). 


13) Das Krankheitsbild des traumatischen Diabetes, vorwiegend vom 
forensisohen Standpunkt, im Anschluss an einen Fall von trau¬ 
matischem Diabetes bei der „traumatisohen Neurose**, von Willie 
Asher. (Inaug.-Diss. Jena 1894. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin. 
3. Folge. VIII.) 

40jahr. Fabrikbesitzer, erblich belastet, war von jeher leicht erregbar, hitzig 
end leicht ermddbar. Ueberanstrengungen, Sorgen und Excesse werden in Abrede 
gestellt. Pat. ist glhcklich verheirathet, hat 2 Kinder, von denen das eine einmal 
unter Fieber Convulsionen gehabt hat, das andere schwachlich und schreckhaft ist. 

Eines Abends sthrzte Pat auf einen Steinhaufen, war wie betaubt, unmittelbar 
nachher sofort Schwachegefdhl, Zittem, Schwindel, Frost- und Hitzegefdhl und 
Brechreiz. Im Laufe der nachsten Wocben entwickelte sich ein ausgesprochen 
neurasthenischer Zustand, Apathie, Energielosigkeit, Schlaflosigkeit, Congestionen, 
Schmerzen und Par&sthesien, Appetitmangel, Unrube. Urin bei mehrfachen Unter- 
suchungen normal, keine Zeichen einer organischen Lasion des Nervensystems. 
3 Wochen nach dem Unfall zum ersten Mai 6°/ 0 Zucker im Ham bei specif. Ge- 
wicht von 1035. 

Weder Polyurie noch Polydipsie. Spuren von Eiweiss. Unter entsprechender 
Diat sank die Zuckermenge und schwankte spaterhin zwischen 0,4 und 2 %. 

Die von der interessirten Unfallversicherungsactiengesellschaft vorgelegte Frage, 
ob der Diabetes eine Folge des Traumas sei, musste im vorliegenden Falle unbedingt 
bejaht werden, da weder vor dem Unfall noch in der ersten Zeit nach demselben 
Zuckerausscheidungen vorhanden waren, da ferner keinerlei objective Zeichen fflr 
einen etwa schon l&ngere Zeit bestehenden Diabetes nachweisbar sind. 


Digitized by 


Google 



560 


Ini weiteren Verlauf trat eher eine Verschlimmerung auf, insofera als die Er- 
scheinungen der traumatischen Neurasthenie sich nicht besserten, vielmehr eine An- 
zahl neuer, theilweise auch hypochondriscber Symptome auftrat, und als die Zncker- 
ausscheidung in den nachsten Monaten trotz entsprechender Behandlung erhebliche 
Steigerung, zeitweise bis fiber 10°/ o erfuhr. 

Yerf. bespricbt des Weiteren Vorkommen und Aetiologie des traumatischen Dia¬ 
betes und betont besonders die forensisclie Bedeutung der Erkrankung, die Schwierig- 
keiten, die sich der Entscheidung der Frage, ob der Diabetes nicht schon vor der 
Verletzung bestanden, entgegenstellen und hebt noch besonders die Nothwendigkeit 
der Controle von Patienten, die auf Grund eines angeblich nach Trauma enstandenen 
Diabetes Entschadigungsansprfiche erheben. 

Die Arbeit verdient angesichts der immer grbssere Dimensionen annehmenden 
Unfallpraxis besondere Beachtung und weist nachdrficklichst auf die Wichtigkeit der 
Harnuntersuchung auch bei Unfallverletzten, die, wie Referent erfahren mnsste, bis- 
weilen selbst von Vertrauensarzten unterlassen wird, bin. 

Martin Bloch (Berlin). 

14) Casuistischer Beitrag zur forensischen Beurtheilung der traumatischen 

Epilepsie mit consecutiver Geistesstorung, von Prof. Dr. E. Siemerling. 

(Tfibingen 1895.) 

In vorliegender Abhandlung theilt Verf. 5 Falle von Epilepsie und eptileptischer 
Geistesstorung nach Kopfverletzungen mit, von denen 4 seiner Begutachtung unter- 
lagen. Die Schwere der Verletzung in den einzelnen Fallen ist eine sehr ver- 
schiedene. In zwei Fallen handelt es sich um leichte Lasionen ohne offene Wunden, 
in den fibrigen um schwere Verletzungen. Im Gegensatz dazu steht die Thatsache, 
dass die Geistesstbrungen mit demselben Charakter und derselben Schwere auftreten 
kbnnen bei leichten, wie bei schweren traumatischen Einwirkungen. In dem einen 
Falle bewirkte das Trauma eine erhebliche Verschlimmerung einer bereits bestehenden 
Epilepsie. Wahrend bei 4 der beobachteten Kranken es sich um Entwickelung 
acuter Stbrungen handelte, kommt es bei dem 5. zur Ausbildung einer progressives 
Demenz, bei der neben rein epileptischen Zustanden ausgesprochene hyatero-epilep- 
tische Krampfe auftreten. 

In den anderen Fallen stellt sich die geistige Stbrung dar als acute, zuweilen 
periodisch auftretende Verwirrtheitszustaude mit schnellem Abklingen und mehr oder 
weniger vollstandiger Amnesie. Neben wirklichen Krampfanfallen werden ausserdem 
in alien Fallen typische Schwindelanfalle constatirt. In zwei Ffillen erregt die 
schnelle, unerwartet ausbrechende Geistesstbrung den nicht gerechtfertigten Verdacht 
der Trunkenheit. Unter den Begleiterscheinungen verdienen die gemischten An- 
asthesien Beachtung, da diese in Fallen der vorliegenden Art Hinweise geben auf 
den Zusammenhang zwischen Trauma und Geistesstbrung. 

Martin Bloch (Berlin). 

15) Ueber die Selbstbesch&digung der Hysterischen, von Dr. Krecke in 

Mfincben. (Mfinchener Medicinische Wochenschrift. 1895. Nr. 4.) 

Bei einer 61jalirigen Hysterica traten zuerst vor 13 Jahren am lihken Arm 
und rechten Bein Geschwfire auf, die aber niemals geheilt werden konnten. Seit- 
dem an den mannigfachsten Stellen des Korpers schwarzbraune, trockene Schorfe mit 
scharfen Randern, nach deren Abnahme geschwfirige Stellen blossliegen. Die Kranke 
wurde fiberffihrt, dass sie sich diese Beschadigung selbst beigebracht haben mftsae 
und gestand dies insofern ein, als sie sagte, beiin Waschen zerfresse ihr der Laugen- 
stein die Haut. Es wurde das Experimentum crucis mit positivem Erfolg an ihr 
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ausgefQhrt. W&hrend eines lOtftgigen Aufentbaltes in der Klinik traten keine neuen 
Scborfe auf, warden aber sofort nacb ihrer Entlassnng wieder constatirt. 

Die Kranke war heredit&r belastet, litt yiel an Kopfschmerzen, mebrfacbem 
Yerlust der Spracbe nnd Obnmachten, die mit einer Art binfallender Krankbeit ver- 
bnnden waren. Es fand sicb bei ibr im Gesicbt and an den Extremit&ten and 
weniger aasgesprocben am Bnmpf bocbgradige Analgesie. Sp&ter macbte sie einen 
Selbstmordverauch and litt an Mania operatoria passiva. 

Anfangs gescbaben die Versttlmmelungen wohl nnter dem Drack gewisser 
Zwangshandlungen, sp&ter befolgte sie damit vielleicht praktiscbere Ziele, da sie der 
Arbeit entgeben and in dem Spital ein „ruhiges Pl&tzchen" baben wollte. 

E. Ascb (Frankfort a./M.). 


16) Su alouni intereesanti fenomeni ooulari subbietivi veriflcati in un 
soggetto nevrastenioo, dei doti Elia Baquis e Cesare Baduel. (Rivista 
sperimentale di freniatria etc. Yol. XX.) 

Bei einem 22j&hrigen, belasteten, in Folge geistiger Ueberanstrengang an 
cerebrospinaler Neurasthenia erkrankten Stadenten stellten sicb im Yerlaaf der Er- 
krankang eine Anzabl entoptischer Erscheinongen and abnormer snbjectiver Licht- 
and Farbenempfindangen ein. Patient, dessen Augen bei der objectiven Untersnchong 
mit Aosnabme einer m&ssigen Hypermetropie nichts Besonderes boten, sab, sobald 
er einige Zeit gelesen hatte, auf dem Papier graae, aas einem Mascbenwerk vielfach 
ontereinander verwebter F&den bestebende Flecken, auch leacbtende Flecken and 
mosaikartig angeordnete Wflrfelchen yon yerscbiedener Grftsse and mebr oder weniger 
intensiyer F&rbung; auch warden regenbogenfarbige Binge am Lichter and eine An- 
zahl anderer Farbenerscbeinnngen wahrgenommen, es bestand bocbgradige Asthenopie 
and abnorm gesteigerte Daner der Nachbilder. Eine genaaere Schilderang der yon 
den Yerfassern ausfllhrlich bescbriebenen Pb&nomene zu geben, ist im Bahmen des 
Beferates nicbt mflglich; die Einzelbeiten mbssen ebenso wie die eingebenden, aber 
nichts wesentlicb Neues bringenden tbeoretiscben ErOrterungen and Erklarungs- 
yersuche der Yerfasser im Original nacbgeseben werden. Erw&bnt sei nor, dass 
die entoptiscben Erscheinongen binsicbtlicb ihrer Entstebnng auf feinste, makroskopiscb 
nicbt sicbtbare, in den bintersten Partien des Glaskbrpers unmittelbar vor der Retina 
gelegene and anf letztere Scbatten werfende Partikelcben, die als Ueberreste embryo- 
naler Bildongen aufzufassen seien, zorfickgeffihrt werden. Die Yerfasser betonen 
feraer, dass die erw&bnten subjectiven Phanomene nicbt an sicb patbologiscb zu 
nennen seien, da sie s&mmtlicb auch bei gesonden Menschen gelegentlich vorkommen 
kSnnten, sondern, dass das Pathologische im yorliegenden Falle nur die Art and 
Weise sei, wie der nearastbeniscbe, widerstandsanf&bige Kranke auf diese Pb&no¬ 
mene reagirte. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


17) A case of functional deaf-mutisme, by W. B. Ransom. (Brit. med. Jonrn. 

1895. 2. March, pag. 470.) 

19j&hriger Bergmann, yon einer Matter, welcbe starb, nacbdem sie ein Jahr 
gelahmt gewesen war. Gegen Lebensende war sie demens; sie starb plfttzlich im 
Coma. Syphilis bestand bei diesem Patienten nicht. 

1 Jabr frflher, als seine gegenw&rtige Krankbeit, war der recbte Arm gel&bmt, 
jedocb nor 3 Wocben lang. Er war geistig ybllig normal; nicbt bysteriscb. 

Eines Morgens, als Patient sicb am Abend gesund hingelegt hatte, die Nacht 
unruhig scblafend verbracbt war, zeigte sicb absolute Taubheit and Stammbeit. 
Eine binter ibm abgescbossene Kanone wird nicbt wahrgenommen. Die Spracbe, ja 
F&higkeit zu fl&stern oder irgend einen Laut, selbst nur onarticulirt, zu produciren, 
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von B&umen. Die hysterische Natur dieser Form yon Taubstummheit unterlag keinem 
Zweifel. Ans der Litteratur stellfc F. die Falle von Mendel, Ball, Delie, Car- 
taz nnd Gradenigo dem seinigen zur Seite. Bresler (Freiburg i. Schl.). 


19) Hysterical (or functional) deafness, by W. J. van Dyck. (Brit. med. 

Joum. 1895. 4. May. pag. 973.) 

Ein 19 j&hriger Schiffskellner wird pl6tzlich taubstumm nnd kann nur schreibend 
Oder lesend sich verst&ndlich machen Oder versteben. Vor einiger Zeit soli angeblicb 
ein ahnlicher Anfall von einem Arzte durcb „Blasen“ in’s Obr gebeilt worden sein. 
Gesicbtsausdruck benommen und bl5de. 

AUerlei Versucbe (laute, plGtzliche Gerausche binter dem Rflcken des Patienten) 
zeigen absolute Taubbeit. Ein Versucb jedocb, bei welchem Patient zu geben scbrift- 
lich aufgefordert wird, f&Ut befremdend aus. Auf den Raf: „Jetzt zurftck!" kebrt 
naralich Patient zurftck. Dann aber, weiter angeredet, zeigt sicb wieder die vorber 
beobacbtete Taubbeit. Er macbt Versucbe, laut und commandom&ssig aufgefordert, 
sn z&blen: „Eins, zwei, drei!“ Docb bringt er das nicbt zu Stands, wobl aber ge- 
lingt: „A! E!“ u. s. w. Am folgenden Tage stellt sicb Patient vor und hOrt und 
8pricbt vollkommen. Es batten also zweifellos ffir kurze Zeit Apbasie und Apbonie 
bestanden. 

War das nicht ein Fall von „functioneller“ Taubbeit, wie Sir W. Dalby un- 
l&ngst einen abnlichen mitgetbeilt bat? L. Lebmann I (Oeynbausen). 


20) Hysterical (so-called) and functional deafness, by Wm. B. Dalby. (Brit. 

med. Journ. 1895. 16. March, p. 574.) 

Die Ansicbt Ransom’s, dass hysteriscbe Taubstummbeit beobachtet werde 
und die durch Inductionsmoxe am Keblkopf gebeilt warden kCnne (Brit. med. Journ. 
2. March), wird von Dalby bestritten. Er nimmt bier nicht reproducirte Beispiele 
aus seiner Praxis zur Stfltzung seiner gegentbeiligen Ansicbt Es sei ein Unter- 
schied zwiscben motoriscber und Sinnesl&hmung hysteriscber Natur. Bei der ersteren 
glaube Patientin sicber, sie kOnne irgend ein Glied nicbt bewegen; beftige Gembtbs- 
bewegung veranlasst eine unwillkhrliche Bewegung, und dadurch wird die Hysteriscbe 
ttberzeugt, dass die Bewegung ibr mftglich. Die Ueberzeugung wirkt als Movens, 
die Gembtbsbewegung als Kur. Es ist aber nicbt mbglich, dass eine Ueberzeugung 
sich festsetzt, man kCnne nicbt hftren, denn das H5ren h&ngt nicht vom Willen ab 
und gescbiebt unwillkflrlicb. Eine beilbare „functionelle“ Taubbeit existirt z. B. 
nacb heftigem Scbreck u. A. Aber solche Ransom’sche „bysteriscbe <f Taubbeit ist 
psychopathisch. 

In diesem Falle bleibt die Modulation der Stimme im Gegensatze zu dem, was 
man bei Taubstummbeit beobachtet, oder jeglicher Laut ist abhanden gekommen, 
ebenfalls in. solcbem Gegensatze. Femer entsteben diese psycbiscb geRirbten Taub- 
heiten alle Nachts. Abends nocb gesund, Morgens wacbt Patient auf und ist 
stumm. Wenn Menscben wirklich plOtzlich taub werden, so geschiebt es zu ver- 
schiedenen Tageszeiten und in Gesellscbaft mit anderen. 

L. Lebmann I (Oeynbausen). 


21) Ein seltener Fall von Hysteria virilis, von Robitschek. (Wiener medic. 
Presse. 1894. Nr. 34.) 

Typische Hysteric bei einem Manne. Mebrere von R. der Hysterie zugescbriebene 
Erscbeinungen ddrften mit einer internen Erkrankung im Zusammenbange steben. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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22) Hysterectomy for procidentia — report of a oase, by E. M. Green, iLD. 

(Journal of nervous and mental disease. 1894. XIX. p. 180.) 

50j&hr. Fran mit bocbgradigem Utemsvorfall; seit 10 Jahren wegen chronischer 
Tobsucbt in der Irrenanstalt und ungewOhnlicb stdrend nnd nnreinlich. Reposition, 
Obliteration des Scheideneinganges etc. bei der hochgradigen Unrube der Patientin 
resultatlos. 

Daher Exstirpation des prolabirten and vielfach olcerirten Uterus mit gl&nzendem 
Erfolg. Seit der Operation, d. h. seit 5 Monaten, ist Patient durcbaus rnbig und 
barmlo8 und selbst intellectuell soli eine erhebliche Bessemng eingetreten sein. 

Sommer (Allenberg). 


23) A propos de troubles secretaires dans l*hystdrie. Un oas de galactorrhde, 

par Glorieux. (La Policlinique. 1894. Nr. 19.) 

yerfasser bespricht die verscbiedenen Secretionsanomalien bei der Hysterie, den 
Speicbelfluss und die abnorme Trockenbeit des Mundes, den starken, mitunter geniu 
localisirten Scbweiss, den geffirbten und den blutigen Scbweiss; ferner die Anomalien 
der Urinsecretion, die bysteriscbe Polyurie, der oft eine Oligurie vorangebt, und die 
bysteriscbe Iscburie Oder Anurie. Die letztere, oft angezweifelt, ist durcb genaue 
Beobacbtungen von Laycock und Cbarcot vollkommen sicher gestellt. Sie dauert 
selten l&nger als 8 —10 Tage und ist mit reicblichem Erbrecben verbunden obne 
wesentlicbe StOrungen des Allgemeinbefindens. Im Erbrocbenen ist Hamstoff nach* 
weisbar. Es entwickelt sicb im Anschluss daran eine transitorische Polyurie, auf 
die dann wieder eine Periode von Anurie folgen kann. Die StOrungen des Ver- 
dauungstractus besteben in Ueberfluss und Mangel von Salzsaure im Magensaft; Verf. 
selbst beobacbtete unstillbare DiarrbOen bei einem jungen bysteriscben M&dcben, das 
sicb bei dem Anblick des plOtzlich erfolgenden Todes eines Onkels stark erscbreckt 
batte. 

Ausftihrlicber geht Verf. auf einen unter seiner Bebandlung stehenden Pall von 
abnormer Milcbsecretion ein, zumal in der frUheren Litteratur nur sebr sp&rlicbe der* 
artige Beobacbtungen bekannt sind. Es bandelt sicb urn ein 20 jfihriges M&dcben, 
das trotz beftigen Widerstandes ibrer El tern in ein Kloster ging, jedoch gleich nach 
dem Eintritt, vermutblicb in Folge der seeliscben Erregungen, taglich von beftigen 
bysteriscben An&Uen beimgesucbt wurde. Es bestanden alle cbarakteristiscben Zeichen 
der „grande bystdrie convulsive**. VorUbergebende Erblindung und Taubstummheit 
stellte sicb ein, abgelOst von starken Neuralgien, besonders in den Brfisten. Zn 
diesen traten dann Anscbwellungen der Brflste, verbunden mit milcbiger Absondernng, 
zuerst recbts, dann aucb links. Die Secretion war zeitweise so stark, dass Patientin 
5—6 Mai am Tage die Wascbe wecbseln musste. Die ungemein starken Schmerzen 
in den Brfisten erleichterte sicb Pat. durcb forcirtes Ausdrficken der Milcb. Diese 
Milchsecretion bielt ein ganzes Jabr an, nur 10 Tage durch eine Periode von Blnt- 
brecben und Blutbusten unterbrocben. Wabrend dieser ganzen Zeit war der Zustand 
der Pat. im Uebrigen sebr zufriedenstellend; die bysteriscben Anf&lle batten voll¬ 
kommen aufgebfirt. Eine therapeutiscbe Beeinflussung der Milcbsecretion gelaug nicbt 
Nacb einem Jabr bfirte dieselbe plOtzlicb von selbst. auf; aucb die fibrigen bysteriscben 
Bescbwerden traten nicbt wieder auf. Nur blieb eine leicbte Yer&nderung dee 
geistigen Zustandes, besonders ein vor den bysteriscben Anf&llen nicbt beobacbteter 
Hang zum Lfigen, aucb in der Folge besteben. Max Eotbmann (Berlin). 
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24) Acutes und ohronisohes Oedem bei manohen Neurosen, insbesondere 

bei Hysteria, yon Dr. med. Higier aus Warschau. (Sep.-Abdr. ans der 

St. Petersburger medic. Wocbenscbrift. 1894. Nr. 60. — Vortrag in der Ab- 

theilang fftr Neurologic und Psychiatrie beim Congress der Natnrforscher und 

Aerzte zu Wien am 28. September 1894.) 

H. entwirfk an der Hand eines aus der Privatpraxis und der Nervenabtheilung 
des Warschauer Israelitenhospitals stammenden Materials das kliniscbe Bild I. der 
„acuten umschriebenen Hautschwellung" (Quincke) und H. des „hysterischen Oedema" 
(Sydenham). 

Fftr die erstere Erkrankung bringt er 4 Falle bei: 

I. PlGtzlich nach durchwachter Nacht unter Prickeln und Spannen schmerzlos 
entstehende circumscripte Schwellung an der Stirn einer ausserst anamischen, nervOsen 
35 jahr. Frau, wenige Standen ohne Sprung des Allgemeinbefindens anhaltend. Be- 
cidive, besonders w&hrend der Menses auftretend, schwanden unter Gebrauch yon 
Levico. 

2. Bei einem heredit&r belasteten 25 jahr. Mann plfltzlich unter Erstickungs- 
gefQhl und Athemnoth auftretende, kaum schmerzhafte Schwellung und RGthung der 
W&ngenschleimhaut, Uyula und hinteren Pharynxwand, noch am selben Tage schwindend. 
Innere Organe gesund, am Anfallstage Albumen. 

3. Viele Jahre lang, spater regelm&ssig Morgens 3—4 Uhr, an den verschie- 
densten Stellen der Haut und der Schleimhaute bei einem 50 jahr. Herrn unter Jucken 
and Prickeln einsetzende und stets yon Riesen-Urticaria begleitete, wenige Stunden 
anhaltende Schwellungen ohne Hautverfarbung Oder Temperaturdifferenz. Indican im 
flarn vermehrt Menthol (Darmdesinficienz) hatte Erfolg. 

4. Nach jeder geringen Dosis Antipyrin bei einem Hemicraniker unter Er- 
stickungsgeffthl sich zeigende Schwellung der Mund- und Bachenschleimhaut. 

H. begrfimdet, wie Bauke u. A. yorher, ausfuhrlich die nervGse Natur dieses 
meist bei jugendlichen Personen und Mannem auftretenden Loidens. Aetiologisch 
kommen in Betracht: Hereditat, neuropathische Disposition, Temperaturwechsel, Alko- 
holexcesse, Verstopfung, Menses, Climax, Nierenleiden, gesteigerte Darmfaulniss, An- 
8trengungen. 

Far das hysterische Oedem Sydenham’s werden 3 Falle angefflhrt: 

I. 18 jahr., nicht belastetes, aber disponirtes und hysterische Stigmata zeigendes 
Madchen. Ohne Schmerz und Rathe unter Parasthesien tritt plOtzlich Schwellung 
der rechten Hand und dann mit dumpfem Schmerz, unter Heiserkeit und Trocken- 
heit im Halse, harte, weisse, Fingerdruck nicht haltende Schwellung der ganzen 
rechten KGrperhaifte, mit Ausnahme des Gesichts auf. Die kranken Theile kahler, 
Motilitat und Sensibilitat gest6ri Halbseitige sensorische Alterationen. Puls rechts 
niedrig, ohne Dicrotie. Ueber 1 Jahr lang unverandertes Besteheu. Intermittirendes 
Auftreten yon DiarrhOe, Singultus, clonischen Bumpfzuckungen, Tremor manuum, Ur¬ 
ticaria etc. 

2. Erblich belastetes Madchen, die an 6chreckhaften n&chtlichen Visionen und 
eigenthhmlicher Gedachtnissanomalie leidet. Plfitzliches fieberloses Auftreten einer 
schmerzhaften, zuerst far Phlegmons gehaltenen Fussschwellung mit BOthe und Hitze, 
anfangs weicher, spater harterer Consistenz, mit Hyperasthesie, pied tombant, Ab- 
magerung des Unterschenkels. Unter Eis und hypnotischer Suggestion nach 2 Monaten 
Heilung. (intercurrent hysterische Anfalle.) Recidiv, ra9ch gebessert. 

3. 17 jahr. Madchen aus gesunder Familie bekommt plOtzlich anhaltenden Schmerz 
im rechten Vorderarm, dem nach mehreren Monaten eine, Ofters verschwindende und 
wiederkehrende, stets einige Tage dauernde Schwellung des Arms mit gianzender, 
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keine Druckvortiefungen haltender, wiirmerer und abwechselnd weiss, bl&ulich, rflth- 
lich gefarbter Haut folgte. Am Arm berabgesetzte elektrische Muskelerregbarkeit 
Halbseitige sensible und sensorische Stdrungen. Das Oedem war Morgens am dent- 
licbsten. Nach 5 Monaten Heilung. 

Verf. hebt die bei diesem (meist junge Madchen betreffenden) Leiden stets nach- 
gewiesenen hysteriscben Stigmata, die begleitenden motorischen und sensiblen Local- 
symptome und die verschiedene Farbung der Oedeme hervor, als diagnostisch wichtig 
neben dem foudroyanten Auftreten, dem chronischen Yerlauf und dem Heilerfolg durch 
Suggestion, Transfert etc. 

Er citirt zum Sclilusse einen instructiven Fall von Paschal is (Gaz. lekarska, 
1890, XXX), wo bei einem 40jahr. Dienstmadchen ein recidivirendes Oedem auto- 
suggestiver Natur sick zeigte, das jedesmal durch zeitweilige Translocation der be- 
fallenen Person zum Schwinden gebracht wurde. Toby Cohn (Berlin). 


25) Beitrfige zur Aetiologie der Encephalasthenie, von Dr. Julius Althaus 

in London. (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd. XXVI. S. 828 ff.) 

Verfasser will die Neurasthenic durchaus Encephalasthenie genannt wissen, da 
Neurasthenic „ein vager und mit vielfachem Charlatanismus verknupfter Name 41 set 
Er bespric-ht den Einfluss der Erblichkeit, constatirt das Ueberwiegen des mannlichen 
Geschlechts, das baufige Vorkommen der Krankheit im 3. bis 5. Decennium und er- 
Ortert, dass Alkohol, Coca'in, Morphium, Chloral, dass Syphilis, verschiedene acute 
Infectionskrankheiten und psychische Einfliisse die Encephalasthenie hervorrufen 
kbnnen. 

Unsere Kenntnisse werden durch das Studium der Abhandlung, der Qber 500 
selbstbeobachtete Falle zu Grunde liegen, nicht wesentlich bereichert, obwohl A. bei 
verschiedenen Capiteln weit, zu weit ausholt, alle mftglichen Theorien citirt uud 
sich zu kfihnen Hypothesen begeistert. 

Etwas arg ist die Behauptung, dass man den Einfluss der Erblichkeit „gew6bn- 
lich nur in den Geschichten von Fflrstenhausern, welche historisch documentirt ist" 
(S. 834), nachweisen kbnne. Aerger ist die Vermuthung, dass bei Personen, die 
sich in Folge von Kopfdruck und Angst von der Gesellschaft zuruckziehen mflssen, 
nicht arbeiten kbnnen, sich aber ikrer Krankheit bewusst sind und die erzwungene 
Mussigkeit unangenehm empfinden, „bloss eine Hemisphare leidot, wahrend die 
andere bereit ist, zu handeln" (S. 847). Am argerlichsten ist aber der folgende, 
angeblich von Wallace anerkannte „thatkraftige Beweis“ fflr das Gesetz der an- 
gepassten Uebertragung: „Ein Forstmann mussto sich in Folge einer ausseren SchSd- 
lichkeit den Arm amputiren lassen. Da seine Frau ihn nicht nach der Operation 
pflegen konnte, wurde dies von einer anderen verheiratheten Frau flbernommen, 
welche nach sechs Monaten ein Kind gebar, dessen rechter Arm nur ein Stumpf 
war und genau dem des Forstmannes glich" (S. 833). 

Georg Ilberg (Sonnenstein). 


26) Zur differentiellen Diagnose der Encephalasthenie, von Dr. Julius Alt¬ 
haus in London. (Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 1894. V.) 

Vor Kurzem hat A. fttr die etwas zu popular gewordene Bezeichnung „Nenr- 
asthenie" den an sich wohl treffendoren, aber doch etwas schwerfalligen Namen 
„Encephalasthenie“ vorgeschlageu. In seiner jiingsten Arbeit ist er nun bestrebt 
deren Symptomencomplex gegenflber der Gehirnerweicbung (Thrombose), den Gehim- 
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tnmoren, der Dementia paralytica, der Hysterie, der Hypochondrie and der harn- 
saureu Diatheee differentialdiagnostisch abzugrenzen. Die andaaernde Abwesenbeit 
aller fftr diese Krankbeiten cbarakteristiscben Symptome sichert in zweifelbaften 
Fallen selbstveret&ndlich die Diagnose. Die zabllosen Phobien sind fdr die genannte 
Keorose ganz besonders charakteristisch, ferner kommt es dabei baufig zu temporarer 
Oder permanenter Albuminurie, za Polyurie, Pbospbaturie and Glykosurie bzw. einer 
Combination dieser Erscbeinangen. E. Ascb (Frankfort a./M.). 


27) Die physiologisohe Bedeutung bulb&rer Symptome in der Encepha- 
lasthenie, yon Jal. Altbaus. (Yirch. Arch. Bd. CXL.) 

In einer l&ngeren Stadie bespricbt Yerfasser die Frage, ob die Medulla ob¬ 
longata fflr die verscbiedenen Functionen — Atbmung, Herzthatigkeit, Schweiss- 
absonderang, Papillenreaction, Nierensecretion a. s. w. — einzelne, anatomiscb 
getrennte Centren besitzt Oder nicbt, and glaabt diese Frage aus kliniscben Gesichts- 
punkten bejaben za mtlssen. Za dieser Aaffassang yeranlasst ibn das Stadium der 
Encepbalastbenie, bei welcher, einseitig Oder doppelseitig, vielfach StOrangen auf- 
treten, welcbe — in Abwesenbeit jedweder organischen Veranderungen der ent- 
sprecbenden inneren Organe — and darcb ein, allerdings lediglicb functionelles 
Erkranktsein der betreffenden Centren in der Medulla oblongata beryorgerufen sein 
kfaroen. „Es wird die Aufgabe der experimentellen Pbysiologie and der patbo- 
logiscben Anatomie sein, diese yerscbiedenen Centren auf dem Boden des 4. Ven- 
trikels genauer za localisiren, als bisher gescheben ist, und somit die, besonders yon 
CL Bernard und dessen SchOlern gelegte Grundlage weiter auszubauen." 

Lilienfeld (Gr.-Licbterfelde). 


28) Neurasthenic palustre, par Priantapbykides (Batum). (Arcb. de neuro- 
logie. YoL XXVIII. 1894. Nr. 90.) 

Der Yerf. bat beobacbtet, dass in Malariagegend durch Malariainfection nicbt 
selten das Krankbeitsbild der Neurastbenie bervorgerufen wird; er bat 50 Falle 
gesehen, in denen die Neurastbenie das einzige Symptom der Malariainfection war. 
Den Beweis, dass in diesen Fallen die Malariainfection das atiologiscbe Moment 
bildete, sieht der Yerf. darin, dass immer bei den betreffenden Pat. Plasmodien im 
Bint gefunden warden, dass das Cbinin fast regelmassig glanzende Heilwirkung 
entfaltete and dass irgend eine andere Ursacbe die ffir die Entstebung der Neur¬ 
asthenie batte angesehen werden kOnnen, nicbt aufzufinden war. 

M. Weil (Stuttgart). 


29) Sur une forme oirculaire de la neurasthdnie, par le Dr. Paul Sollier. 

(Bevue de Mddecine. 1893. Ddcembre. p. 1009.) 

Yerf. lenkt die Aufmerksamkeit auf gewisse Falle yon Neurastbenie, bei 
welcben — nacb Analogic der ecbten Folie circulate — Erregungs- und De- 
pressionszustande mit einander abwecbseln. Die Dauer der einzelnen Perioden ist 
sehr wechselnd, sie scbwankt yon wenigen Tagen bis zu mehreren Monaten. Im 
Ganzen ist aber der Verlauf ein sehr cbroniscber und progressives die Therapie ist 
fast macbtlos. Nicbt selten kommt es schliesslicb zu einer gewissen Abnabme der 
ltiheren intellectuellen Functionen. StrQmpell. 
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80) Sui rapport! fra la neuras tenia e le psioosi, del MorsellL (Sonder- 

abdruck aos der Gazetta degli ospedalL 1894. Anno XV.) 

In Italien hat M. das Bild der Neurasthenic nach Beard schon 1881 ein- 
geftthrt Bis dahin, und es geschieht auch jetzt noch h&ufig, wird die Neurasthenic 
mit alien mCglichen Zust&nden, besonders mit Hysterie, Hypochondrie and Melan- 
cholie zusammengeworfen. M. nnterscheidet eine angeborene, constitutionelle Neur¬ 
asthenic (mit Degenerationszeichen) nnd eine erworbene, welche Yerschiedenfaeiten 
aufweisen. Eretere geht der Melancholic Oder Paranoia gem voraus, letztere der 
Paralyse. Neurasthenic nnd Melancholic sind nahe verwandt, wechseln miteinander 
anch ab nnd alle Psychosen kOnnen nenrasthenische Perioden aufweisen, so dass da- 
durch ein Irrthnm der Diagnose entstehen kann. Eine Nenrasthenie mit Zwangs- 
ideen lasst das mOgliche Eintreten einer Paranoia vermuth en, eine solche mit Ge- 
dachtnissdefecten das Herannahen von Paralyse. Je nach den Umstanden und der 
Individualit&t wird es geschehen, dass das erblich minderwerthige Gehirn in einem 
Falle der Nenrasthenie, im anderen einer Psychose vorh&llt. Beide Zust&nde sind 
nahe verwandt und beruhen jedenfalls in letzter Instanz auf Auto- oder Hetero- 
Intoxication der Nervenelemente. — So interessant die AusfUhrungen dee geist- 
reichen Italieners sind, so werden wir Deutsche wohl nicht in Allem ihm beipflichten 
kOnnen. N & c k e (Hubertnsburg). 


31) Un truffatore isterioo, del il dott. Stefano Personali. (Archivio di psi- 

chiatria etc. Vol. XY.) 

Ein 36j&hriger Mann von adeliger Herkunft wnrde wegen Unterschlagnng be- 
dentender Geldsummen angeklagt; er versicherte seine Unschnld, behanptete, geistes- 
krank gewesen zu sein und sich an nichts erinnera zu kOnnen. Wahrend des Pro¬ 
cesses ausserte er GrCssen- und Yerfolgungsideen nnd hatte h&ufig Anfalle hysterischer 
Art, die sich nach einer Operation am Praputium (Hypospadie) besserten. fiinige 
Zeogen schilderten ihn als hysterisch, als cataleptisch nnd als Hallncinanten. Bei 
der objectiven Untersnchung fanden sich als Zeichen einer Hysterie oine m&ssige 
rechtsseitige Herabsetzung der Hautsensibilit&t bezfiglich aller ihrer Qualitaten und 
eine doppelseitige concentrische Einengung des Gesichtsfeldes. Dagegen deuteten 
die sich total widersprechenden Besultate, die bei wiederholten Prflfungen dee 
Localisationsverm&gens erhalten wurden, femer die Angaben des Pat. bei Untar- 
suchnng der Farbenempfindung entschieden auf Simulation hin. Auffallig war anch, 
dass die Amnesie, die Pat. vorgab, sich lediglich auf das ihm zur Last gelegte Ver- 
gehen bezog, wahrend sein Gedachtniss ftir alle Umst&nde, die zu seinen Gunsten 
sprechen konnten, sich als vollstandig intact erwies. P. giebt deshalb wohl das 
Bestehen einer leichten Hysterie zu, glaubt aber, dass die Mehrzahl der ttbrigen 
Symptome anf Simulation zurhckzufhhren sei; er schloss in seinem Endgntachten 
jede Yerminderung der Yerantwortlichkeit aus, worauf der Angeklagte zu vier 
Jahren Gefangniss verurtheilt wurde. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


32) Ueber die Verknupfung neurasthenischer und hysterisoher Symptome 
in Anfallsform nebst Bemerkungen fiber die Freud’sohe ,^Angst- 
neurose“, von Dr. L. L 5 wen fold in Mhnchen. (Mdnchener medicinische 
Wochenschrifi 1895. Nr. 13.) 

Yerf. wendet sich an der Hand einiger Krankengeschichten gegen die von 
Freud far die „erworbenen“ Angstzustande angenommene Eegelmassigkeit und Speci- 
ficit&t der sexuellen Aetiologie, wenn er auch zugiebt, dass die Freud’sche Theorie 
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f&r eine grosse Zahl von Fallen mit Angstzustanden richtig sein mag. Damit f&llt 
auch nach L. der hauptsachliche Grand fUr die Abtrennang einer selbstst&ndigen 
Angstnearose von der Neurasthenic fort. E. A sob (Frankfort a./M.). 


33) A case of catalepsy with prolonged silence, alternating with ver¬ 
bigeration, by John Warnock. (Joum. ef ment. Science. 1895. January.) 

43 jahr. Geistlicher, obne erblicbe Belastong; keine vorg&ngige Erkranknng. 
Ala Ursacbe der psychischen Erkranknng wird unglfcckliche Liebe and geistige 
Ueberanstrengnng angegeben, Das Anfnabmeattest gab an, dass Pat. seit einigen 
Jabren an der Empfindnng litt, „ein innerer Automat sprecbe zu ihm, beberrscbe 
sein ganzes Yerhalten und controlixe ihn.“ Er gestand, Stimmen zu hOren, batte 
ferner Sensationen schreck- und scbmerzbaften Cbarakters; spater entwickelten sicb 
GrCssenideen. Bei der Aufnabme befand sicb Pat. in einem typisch cataleptiscben 
Zustand mit absolutem Mutacismus und er verbarrte in demselben mebrere Jabre. 
Er verstand dabei, was ihm gesagt, und that, was ibm befoblen wurde. Auf der 
HOhe dieses Zustandsbildes musste er gefflttert und bedient werden; batte die Augen 
immer gescblossen. Darauf langere Zeit automatiscbe Bewegungen und Verbigeration, 
welcb beide Symptome zeitweise unter erheblicber Erregung theatralischer F&rbung 
einbergingen. Diese letzteren Zustande wecbselten innerhalb von 3 Jabren wieder- 
bolt ab mit den erw&hnten cataleptiscben Zust&nden. Allgemeine An&stbesie und 
Analgesie; Cyanose der H&nde und Ftlsse; lebhafte Reflexe; Pupillen zeitweilig un- 
gleich. Die Erankheit dauert nunmebr scbon 14 Jabre. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


34) On the Prognosis of „Bailw&y Spine**, by F. X. Dercum, Philadelphia. 

(Alienist and Neurologist. 1893. October.) 

Um dem Gericbtsarzt Anbaltspunkte zu geben fflr die Frage der Prognose in 
F&llen von Railway Spine, erCrtert Verfasser zuerst sein Routineverfabren zur Unter- 
sucbung der Wirbelsaule und seiner Annexe: einfache Palpation (um auf wirkliche 
oder simulirte Hyper&sthesie zu streifen), leicbter und dann st&rkerer Druck auf die 
Wirbel und die Musculatur, endlicb, wenn nOthig, PrQfung mit dem Percussions- 
bammer. Alsdann kommen Bewegungen, active und passive, namentlicbe passive 
Drehbewegungen, ferner Druck durcb den Eopf Oder durch die Scbultern. Dann 
w&rde die Untersucbung der eigentlicben RGckenmarkssymptome etc. folgen. Dann 
tbeilt er folgenden Fall mit: 

B. W., 42 Jabre alt, Zimmermann und Baumeister, erlitt am 17. Juni 1890 
ein beftiges Trauma. Ein Balkan fiel auf die Mitte des Rbckens. W. war einige 
Minuten bewusstlos, und die nachsten 4 Tage stellte sicb Erbrecben ein, gelegentlich 
mit Beimengung von Blut. Er ging immerbin der Arbeit nacb, wiewobl Scbwindel 
und Rftcken8chmerz ihn stark bemmten. In einer Wocbe mehr Kopfschmerz und 
Ausbreitung des Rflckenschmerzes, Unfabigkeit sicb zu concentriren, Scblaflosigkeit, 
Unrobe und Delirien. Im August eine Convulsion bei Bewusstsein, spater h&ufiger; 
zunebmende Scbwacbe, besonders bei Bewegung nacb vorwarts. Am 5. December 1890 
fand D. Scbmerzbaftigkeit des Rftckens, Steigerung der Eniereflexe und Fussclonus; 
paroxysmale Contraction des Tibialis anticus; Scbwitzen; gelegentlich ErrOtben. Ueber- 
dies subjective und psychiscbe Symptome von Neurastbenie und Hysteric. H&uslicher 
Verh&ltnisse balber konnte Pat. sicb erst im Januar 1892 einer Bebandlung unter- 
werfen. Absolute Bettruhe, systematiscbe Fbtterung und Application eines langsam 
unterbrocbenen faradiscben Stromes. In den ersten Wochen mehrere hysterische Con- 
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vulsionen; nur langsam Besserung. Nach b l j 2 Monaten wird Pat. entlassen, mit 
fiber 10 kg Gewichtszunahme und nur noch geringem Rficken schmerz. Im Frfihjahr 
1893 traten wieder einige scbwache hystero-epileptische Anf&lle auf; im Juni 1893 
klagt Pat. nur fiber leichten Bfickenschmerz. Es liegt kein Gerichtsverfaliren vor. 

Auf Grund dieses Falles mfichte Dercum vor Gericht die Frage betr. die Pro¬ 
gnose in dem Sinne beantworten, dass 6 Monate guter Behandlung in einem Spital 
lur Nervenkranke eine wesentliche Besserung herbeiffihren kfinnen, dass aber vSlIige 
Heilung mebrere Jabre ausbleibt. Adolf Meyer (Chicago). 


35) Gastric neurosis in childhood, by Irring M. Snow. (Archives of Pedriatrics. 

1893. December.) 

Geschichte eines Kindes, dessen Yater Arzt 1st, das also gut beobachtet worden 
ist, und bei dem im Alter von 19 Monaten Anfalle von Erbrechen mit eklamptischen 
Zuckungen auftraten. Im Alter von 5 Jahren sind die Convulsionen verschwunden, 
aber die gastrischen Anfalle bestehen fort, getrennt durch Zeit scheinbar vfilliger 
Gesundheit, die 6—25 Wochen dauern. Die Anffille halten gewfihnlich 5 bis hfichstens 
16 Tage an und bestehen in Erbrechen, Fieber, kahnffirmigem Addomen; dabei treten 
neben der continuirlichen Magenreizbarkeit Perioden von acutem Erbrechen sauren 
Magoninhalts auf. — Objective Ver&nderungen lassen sich an den Organen des Kindes 
nicbt nachweisen. 

Die Mutter litt in ihrer Kindheit an „Krfimpfen“, eins ihrer Kinder starb an 
Epilepsie. 

S. meint, dass die Anfalle an die gastrischen Krisen der Tabiker erinnern (nur 
feblo der Schmerz); er stellt die Diagnose auf eine Magen-Neurose. Unter Behand¬ 
lung mit Ruhe, Badern, Gymnastik, Eisen, Arsen und Strychnin trat eine Besserung ein. 

Tob. Cohn (Berlin). 


Psy chiatrie. 

36) Intorno alia cosi detta Staso-Basofobia (Debove) , del dott G. Min- 

gazzini. (Bullettino della R. Academia medica di Roma. Anno XX.) 

44jahrige Frau, erblich belastet, nie krank gewesen, erkrankte mit 34 Jahren 
im Anschluss an eine heftige Gemflthsbewegung; wahrend ihre Schwester an einem 
schweren Leiden darniederlag, kam ihr bei der Begegnung mit einem Madchen 
plot zlich der Gedanke, dieses bringe ihr die Nachricht von dem Tode ihrer Schwester; 
sio tiel plfitzlich zu Boden und blieb ca. 1 / 2 Stunde bewusstlos. Nach 2 Jahren, 
wahrend welcher Zeit sie ganz gesund war, im Yerlauf oiner Menstruation heftige 
Kupfschmerzen, Kaltegeffihl am ganzen Kfirper, Ohnmachtsanfalle, andauernder epi- 
gasTrischer Schmerz, spater (Jnvermfigen zu essen (die Speisen flossen bezw. fielen 
ibr ,um Munde heraus), zu gehen und zu stehen. In bestimmten Intervallen auch 
psyrhische Stfirungen, Verwirrtheit, impulsive Handlungen, Nahrungsverweigerung. — 
Bev ogungen der Augen, der Zunge, der mimischen Musculatur frei; desgleichen die 
der Arme. — In horizontaler Lage vermag Pat. alle Bewegungen mit den Beinen 
aus ufflhren; Stehen ist dagegen nur mit Unterstfitzung moglich; in aufrechter 
Stellung sich selbst fiberlassen, 'fallt sie zwar nicht auf die Kniee, sondera sucht 
einen Gegenstand als Stfltzpunkt zu erreichen oder wirft sich, wo dies nicht m6g- 
licb, mit gestreckten Handen, urn den Fall mfiglichst zu pariren, nach vorn, den 
Run^pf im Beckon beugend. Giebt man ihr nur die Hand oder fasst sie lose am 
K ile, so vermag sie lange aufrecht zu stehen, ohne das Gleichgewicht zu vei^ 
Heron. Ganz entsprechend ist das Yerhalten beim Gehen, auch bei geschlossenen 
Augen. Die Oeffnung des Mundes geschieht nur unvollstandig und unter rbythmischen 
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Bewegangen. Die eingeffihrten Speisen und Flflssigkeiten verbleiben zwischen Zungen- 
oberflache nnd Gaumen; der kleinere Theil gelangt in den Schlund, der grfissere 
wird mit einer gewissen Energie herausgeschleudert („regurgitus oralio"). Wird der 
Mnnd gewaltsara zugehalten, so gleitet der Inhalt der Mundhfihle allm&hlicli unter 
mehrfachen Schlnckbewegungen in den Schlund. Als Ursache ffir diese Erscheinungen 
beim Gehen, Stehen and Schlucken giebt Pat. selbst einen heftigen Schmerz in der 
Magengegend, an dem sie bestandig leidet, an. Die weitere Untersuchung des Cen- 
tralnervensystems ergab geringe Abschwachung einzelner Empfindungsqualitaten der 
Haut, geringe Beeintr&chtigung des Farbensinnes, des Geruchs- and Gesclimacksver- 
mdgens; in Bezag aaf die Psyche wurde constatirt, dass sie gelegentlich unbewasst 
die motorischen Tics einer Mitpatientin nachahmte. Im Yerlauf von einigen Monaten, 
wahrend welcher sie in einer Anstalt behandelt wurde, hatte sich bereits erhebliche 
Besserong eingestellt; fiber die Art der Behandlang ist leider nichts angegeben. 

Bei dem Mangel jeglicher nearasthenischer and hypochondrischer Symptome, wie 
Beklemmungen, Schwindel- und Angstgefflhle, Herzklopfen, Ohrensausen und dergl. 
mehr, musste die vorliegende Neurose als hysterische angesprochen werden; auch 
der epigastrische Schmerz spricht aicht dagegeu; „nur mittelst des Mechanismus der 
Autosuggestion konnte ihn die Pat. ffir die Ursache ihrer motorischen StSrungen 
halten“. Aus gleichen Grfinden will Verf. auch ffir die Basophobie von Debove 
(Semaine medicale, 1893. Nr. 97) eine hysterische Grnndlage vindiciren. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


37) De l’hdrdditd dans les maladies mentales, par le docteur Edouard 

Toulouse. (Gazette des Hfipitaux. 1895. Nr. 18.) 

Nach kurzer Skizzirung der hierhergehQrigen biologischen Fragen und der fiber 
die Erblichkeit bei Geisteskrankheiten vorliegenden Thatsachen, kommt Verf. zum 
Schluss, dass von einer directen Vererbung eigentlich nicht gesprochen werden kfinne. 
Allerdings giebt es Familien, in denen Geistes- und Nervenkrankheiten haufiger seien, 
obzwar die Grenze zwischen normaler and neuropathischer Familie eine breite sei. 
In letzterer trifft man haufig auch Arthritis, Scrophulose, Verbrecherthum, geistig 
abnorme Veranlagang a. s. w. Nach Fdrd nahern sich alle diese Krankheitserschei- 
nongen darin, dass sie verschiedene Manifestationen der Abweichung von der normalen 
Ernahrung und die Symptome der Degeneration einer Basse sind. Es handelt sich 
dabei eigentlich mehr um eine Unterbrechnng der normalen Erblichkeit. Dass in den 
neoropathischen Familien eben die NervenstCrungen h&ufiger auftreten, mag so za 
erklaren sein, dass durch die in Folge von Intoxicationen und anderen Fehlem der 
Erzeuger, besonders der Mutter, beeinflussten Keimzellen schon vor der Geburt minder- 
werthige biologische Eigenschaften erlangen wfirden, die spater zu mangelbafterer 
and schwacherer Anlage des Nervensystems der Nachkommenschaft ffihren kbnnten 
and damit eine grfissere Predisposition gegenQber mannigfachen Gelegenheitsursachen 
Bchaffen wfirden. Durch verschiedene Stufen der Entwickelungshemmung, durch den 
Einfluss der ansseren Bedingungen des milieu, wie Erziehung, Hygiene, psychisches 
Beispiel u. s. w., wfirde die Mannigfaltigkeit des psychopathischen Bildes zu Stande 
kommen. B. Hatschek (Wien). 


38) L’ergographie des aliends, par les docteurs L. Boncoroni e G. Diettrich. 
Avec une planche. (Archivio di psichiatria etc. Vol. XV.) 

Die Verff. prfiften mittelst des Mosso’scben Ergographen die Moskelermfidung 
bei vier Epileptikern, einer Hypochondrischen, einem Hysteriker und zwei Normalen 
and gelangten zu folgenden Ergebnissen: Die ergographische Curve verlfiuft bei 
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Geisteskrankon unregelmassiger als bei Normalen; bei ersteren ist die Muskelkraft 
des Morgens grosser als am Nachmittage, bei letzteren ist das Umgekebrte der FalL 
Elektrische Reizung hatte bei den Geisteskranken keine Muskelermfidung znr Folge, 
wobl aber bei den Normalen. Bei zwei Epileptiscben war die Mnskelkr&ft links 
grosser als recbts, eine Differenz, die sicb mittelst des Dynamometers nicht nach- 
weisen liess; letzterer ist deshalb weniger pr&cise nnd zuverl&ssig als der Ergograph. 
Gleich nacli den epileptiscben Anfallen zeigten die Curven eine grOssere Unregel- 
miissigkeit, als in den anfallsfreien Perioden; einige Zeit nacb dem Anfalle konnte 
zwar wieder der iutervallare Curyentypus, gleicbzeitig aber aucb eine dentliche Ver- 
minderung der Muskelkraft onstatirt werden. Eine Yer&ndemng der Ermfidungs- 
curven nacb Injection Br o wn-SOquard’scher Flfissigkeit liess sich nicht n&chweisen. 

Ziertmann (Freiburg i. SchL). 


39) Cocainismo e delirio cocainico, del dott. Nicold Buccelli. (Bivista 

sperimentale- di freniatria etc. Vol. XX.) 

Verf. bericbtet uber einen Fall von Cocainintoxication, der bei einem 25jabr., 
psycbopatbiscb belasteten Manne beobachtet wurde und, mit Verfolgungsdelirien und 
zablreicben typischen Sinnestauschungen verlaufend, das bekannte Bild des Cocainis- 
mus darbot, so dass auf eine genauere Wiedergabe an dieser Stelle verzicbtet werden 
kann. Als besonders cbarakteristiscli und differentialdiagnostiscb wichtig bebt B. die 
ausserordentlicb scbnelle Gewohnung an das Mittel hervor, die im vorliegenden Falle 
scbon nach wenigen Tagen eingetreten war und in dieser rapiden Weise beim Mor- 
pbinismus niemals vorkomme. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


40) Sopra un caso di olitrofobia © tafefobia associate, del dott. Alp ay o- 

Novello. (Arcbivio di psichiatria etc. Vol. XV.) 

Bei einer 70 jabrigen, neuropatbiscben Dame, die vor vielen Jahren an typiscber 
Klaustropbobie gelitten batte, stellte sicb, unmittelbar nacbdem wegen einer links- 
seitigen Kniegelenksentzundung ein die ganze Extremist umscbliessender Contentiv- 
verband angelogt wordon war, ein sehr beftiger klaustrophobiscber Anfall ein, der 
durcb Entfernung des Verbandes sofort beendet werden konnte. Die Kr&nke war 
aucb sonst gegen den geringsten meckaniscken Zwang &usserst empfindlicb; so trug 
sie z. B. niemals Hinge aus Furcht, dass die Finger anschwellen und die Binge dann 
nicbt mebr entfemt werden konnten. Sie litt ausserdem unter der bestandigen Furcht, 
lebendig begraben zu werden. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


41) A case presenting hallucinations of sight, touch, taste and smell, by 

Cbas. S. Potts. (Journal of nervous and mental disease. 1894. XIX. p. 178.) 

Ein bisber gesunder 61 jahriger Mann, kein Potator, sab und fflhlte pldtzlich, 
nacbdem er eine reale „Flobinvasion" in seinem Arbeitsraum batte einige Tage hin- 
durcb fibersteben mussen, die verscbiedensten Thiere, FlOhe, Spinnen, Scblangen, 
Eleplianten etc. vor und auf seinem Kftrper. Zuletzt sab er Alles, aucb seine Speisen, 
mit zabllosen fadenformigen Wiirmern bedeckt, die aucb in seinen Mund und in seine 
Nase krocben und die ibn durcb das Ekelhafte ibres Gerucbs und Geschmacks qualten. 
Angeblicb erkannte er zwar die hallucinatorische Entstebung dieser Erscheinungen; 
er bandelte aber docb, als ob er lebendige Objecte vor sicb babe. Sp&ter scbloss 
sicb ein nicbt klar bescbriebener Zustand von GeistesstOrung an, in dem Pat. selbst 
ganz letbargiscb gewesen sein will, wabrend die Aerzte der Irrenanstalt, in die er 
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hatte flberfahrt werden mtlssen, constatirten, dass er in dieser Zeit sebr heftige and 
h&ufige, aber ganz knrze Erregungsanf&lle abwechselnd mit tiefem Stupor flberstanden 
babe. Nach 6 Wochen wurde er wieder ans der Anstalt entlassen. 

Eine genaaere Untersuclmng hatte inselftrmige An&stbesien,- besonders auf den 
Armen, and eine betr&cbtliche Einscbrankung beider Qesicbtsfelder ergeben, w&hrend 
die Perception far Both in der vollen Ansdebnung erbalten gewesen sei. 

In der sicb anschliessenden Discussion blieb die Diagnose, ob Hysterie Oder 
primordiale Paranoia vorl&ge, unentscbieden. Sommer (Allenberg). 


42) Salle anom&lie del prooessiolinoid ei e partloolarmente su quelle 
presentate dagli alienati, del Baggi. (Arcbivio di psicbiatria etc. YoL XIV. 
Fasc. VL 1893.) 

Auf Grand seiner an Sch&deln yon Geisteskranken, Geistesgesunden, Yerbrecbern, 
Prostituirten und antbropoiden Affen angestellten Untersucbungen unterscbeidet Verf. 
drei Arten von Anomalien der Processus clinoidei: 1. Feblen des Proc. medius, 
2. Verwacbsensein des Proc. anterior mit dem Proc. posterior, obne Betbeiligung des 
Proc. medius, 3. Verwacbsensein des Proc. anterior mit dem Proc. medius. Alle 
drei Anomalien linden sicb baufiger bei Geisteskranken, Yerbrecbern und Prostituirten 
als bei Normalen und sind als Degenerationszeicben aufzufassen; die zweite Anomalie 
stellt den bei antbropoiden Affen fast regelm&ssigen Befund dar. Die dritte Ano¬ 
malie, der sogenannte Annulus carotido-clinoideus, kann die anatomiscbe Ursacbe far 
Circulations8t6rungen im Gebirn und desbalb von Einfluss auf den Verlauf psycbiscber 
Stdrungen sein. Ziertmann (Freiburg i. Scbl.). 


Therapie. 

43) Einige Beobaohtungen iiber die sohlafbringende Wirkung des Trional, 
der Chloralose und des Somnal, von Dr. Cbmelevski. (Medicinskoje 
obosrenije. 1895. Nr. 1. Bussiscb.) 

Trional wurde an 33 geisteskranken Weiberu versucbt (Krankbeitsformen: 
Melancholic, Manie, Dementia paralytica, Amentia, Alkobolismus, Delirium tremens, 
bysteriscbe Psychosen und Dementia secundaria); ausserdem an neurastbeniscben Sub- 
jecten, die an Scblaflosigkeit litten. Bei letzteren stellte sicb meistens ungefahr eine 
halbe Stunde nacb Verabreicbung yon 1,5—2,0 fester Scblaf ein; nacb dem Erwacben 
Scblafrigkeit, Tr&gbeit. Bei Neurastbenikern, die an Neuralgien, Kopfscbmerzen und 
Verstimmung leiden, ist Trional nicbt zu empfeblen, da eben diese Symptome nacb 
dem Gebraucb des Mittels zunebmen. Bei Geisteskranken bewirken ebenfalls 1,5—2,0 
guten, rubigen Scblaf, besonders bei Erregungszustanden. Dagegen scblafen Kranke 
mit Depressionserscbeinungen, Melancboliker und Hypocbondriker scbwerer ein, und 
am nacbsten Tag ist ibr subjectiyes Befinden eber schlecbter. Jedenfalls ist das 
Mittel ungef&hrlicb und bewirkt keine Nebenerscbeinungen Seitens der Verdauung, 
Athmung und Blutcirculation. Uebrigens beobachtete Vert die Vorsicbtsmaassregel, 
dass stets nacb je zwei Verabreicbungen 2—3 Tage ausgelassen warden. 

Chloralose wurde an 32 geisteskranken Weibem (ahnliche Krankheitsfalle, wie 
oben, nur mehr cbroniscbe darunter) und 8 Psycbiscb-Gesunden yersucbt. GewObn- 
licb begann Verf. mit 0,4, und vergr6sserte allmahlich die Dosis, um siebensthndigen 
8cblaf zu erreicben, bis 0,7—0,8, bOcbstens bis 0,9. In 10 F&llen beobachtete er 
toxiscbe Erscbeinungen, die hauptsachlich in einzelnen Muskelzuckungen, Zittern und 
Convulsionen bestanden. In mehreren Fallen, auch bei nicbt Psychisch-Kranken, kam 
uuwillkflrliche Harnentleerung im Scblaf vor. Die Bebauptung Chocreaux’s, dass 
auf Melancboliscbe sebr geringe Dosen Chloralose gGnstig einwirken, und dass 0,6 
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bestandig Schlaf bei Maniacalischen und Paralytikern liervorbringen, kann Verf. nieht 
bestatigen. 

Somnal versuclite Verf. an 8 Geisteskranken, hauptsacklich mit Depressiona- 
zustanden, und an 8 Psychisch-Gesunden. Bereits 80—100 Tropfen erzeugen Schlaf. 
Nack grossen Dosen (120 —160 Tropfen) trat der Schlaf rasch ein und war sehr 
tief, ohne irgend welche Nebenerscheinungen. Die Angaben Marandon de Montyel’s, 
dass der Somnal-Schlaf von angenekmen Traumen begleitet wird, und dass dieses 
Mittel erotische Erregung und Pollutionen hervorbringt, fand in den Beobachtungen 
des Verf.’s keine Bestatigung. P. Rosenbach. 


44) Zur Anwendung des Duboisin und Scopolamin bei Geisteskranken, 

von Dr. Chmelevski. (Medicinskoje obosrenije. 1894. Nr. 19. Russisch.) 

Verf. versuclite die genannten Mittel bei 29 verschiedenen Geisteskranken in 
der Irrenabtbeilung des Odessaer stadtischen Krankenhauses. Duboisin wurde in 
18 Fallen eingespritzt, darunter 2 Falle Mania gravis, 1 Fall Delirium scutum, 
2 Falle acute kallucinatoriscke Verwirrtkeit, 1 Fall ckroniscke Melanckolie mit Auf- 
regungszustanden, 1 Fall periodiscke Manie, 3 Falle Dementia paralytica, 1 Fall 
kysterische Psyckose, 1 Fall puerperale Manie; die fibrigen secundare Psychosen mit 
vorfibergehenden Aufregungszustanden. Die Dosis der subcutanen Injectionen betrug 
0,0005—0,001. In alien Fallen, mit Ausnakme eines einzigen (agitirter Blfidsinn), 
in welcliem sogar 0,0015 wirkungslos blieben, trat bereits in 15—20 Minuten nacb 
der Einspritzung Besanftigung der Aufregungszustande, des Bewegungsdrangs etc. ein, 
auck kaufig Scklaf, besonders wenn die Einspritzung am Abend gemackt wurde. Die 
berukigende Wirkung kielt 5—10 Stunden an. Sckadlicke Folgen wurden nicht be- 
obacktet, auck in solcken Fallen nickt, wo Duboisin langere Zeit, z. B. 40 Mai (mit 
Unterbreckungen von einigen Tagen bis zu 3 Wocken) eingespritzt wurde. In einigen 
Fallen sak Verf. gflnstige Beeinflussung epileptiscker Anfalle bei innerer Anwendung 
des Duboisin (auck 0,001 pro dosi) zusammen mit Brompraparaten. Auf Grund seiner 
Erfakrung halt Verf. das Duboisin fur ein nfitzliches symptomatisckes Mittel bei 
Psychosen mit heftiger Erregung der psyckomotoriscken Sphare. 

Scopolamin wurde von ikra in 11 Fallen verschiedener Psychosen bei Auf¬ 
regungszustanden angewendet. Die Wirkung war fast dieselbe, wie die des Duboisin 
— Berukigung, Besanftigung des Bewegungsdrangs, ferner ebenfalls Pupillenerweiterung, 
Klagen fiber allgemeine Schwache, Schwindel und Betaubungsgeffihl; ebenfalls keine 
gefahrlichen Nebenwirkungen bei Dosen von 0,0015—0,002; kleinere hatten keinen 
Erfolg. In zwei Fallen wurde der Versuch gemackt, das Scopolamin systematisch 
anzuwenden. Dock bereits nack einigen Tagen begann die berukigende Wirkung 
schwacher zu warden, die Dosis musste vergrossert werden, und es stellten sick un- 
angenehme Nebenwirkungen ein. P. Rosenbach. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Niederrheinische Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 18. Juni 1894. 

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 19.) 

Herr Samelsokn (Koln) spricht fiber die Combination organischer and 
hysterischer Sehstorungen. In seinem Falle bestand auf dem einen Auge 
atrophische Verfarbung der Papille mit vfilliger Erblindung, auf dem anderen centrale 
Chorioiditis mit kbchstgradiger Amblyopie und Gesicktsfeldeinengung. Die Unter- 
suckung ergab Hysterie als Complication, es erfolgte schnelle Heilung. (Genauere 
Darstellung vorbehalten.) R. Pfeiffer (Bonn). 
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Schlesische Qesellschaft fiir vaterlftndische Kultur in Breslau. 

Klinischer Abend am 22. Jnni 1894. 

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 19.) 

1. Mikuli cz stellt eine 51j&hrige Hysterica vor, welche jahrelang Ileus- 
erscheinungen voigetauscht hatte. Die Kranke war in Folge Kotherbrechens ver- 
schiedenen, ziemlich recht eingreifenden, operativen Eingriffen unterworfen worden. 
Die Aufnahme in die Breslauer chirurgische Klinik erfolgte im April 1894. M. 
constatirte einep durchaus negativen palpatorischen Befund am Abdomen und steHte 
in Rficksicht auf den relativ guten Ernahrungszustand, die jahrelange Dauer der 
Heaserscheinungen, die Erfolglosigkeit zweckentsprechender Operationen die Diagnose 
auf Hysterie. Die Kranke erbrach wahrend der klinischen Vorlesung Kothklumpen, 
die Magenaussptilung ergab normalen, sauer reagirenden, nicht faculent riechenden 
Speisebrei. 

2. R. Stern demonstrirt: 

a) einen Fall von Erb’scher Lahmung bei einem l 1 / 2 j & brigen Kinde, das von 
dem Dienstm&dchen am Arme in die H6he gezerrt war. Sofortiger Eintritt der 
Lahmung, Dauer bereits 5 Monate. Palaryse mit EaR im M. deltoides, biceps, 
brachialis intemus, supinator longus und infraspinatus, Parese und herabgesetzte 
elektrische Erregbarkeit in den Streckern des Handgelenkes. (Welcher Arm be- 
troffen? Ref.) 

Stern acceptirt die Deutung yon Bhdinger und Kron, nacb welcber in 
solchen Fallen der Plexus zwischen der stark genaherten ersten Rippe und Cla- 
vicula gequetscht wird. 

b) einen Fall von frtlhzeitig aufgetretener degenerativer Muskelatropbie bei 
Tabes dorsalis. 

Der 36jahrige Patient, luetisch nicht inficirt, leidet seit 1885 an rheumatischen 
Schmerzen in den Beinen. Seit 3 Jahren Schwache im rechten, seit l 1 / 2 Jahren 
auch im linken Daumenballen; spater lancinirende Schmerzen, Blasenbeschwerden, 
Ataxie, Parasthesien. Status: Reflectorische Pupillenstarre, Patellarreflexe er- 
loschen, geringe Ataxie der Dnterextremitaten, Romberg’sches PMnomen angedeutet, 
leichte SensibilitatsstOrungen an den Beinen, Blasenschwache. Hochgradige de¬ 
generative Atrophie in den kleinen Handmuskeln, rechts ausgebreiteter und vor- 
ge8chrittener als links. 

St. Uisst die Frage offen, ob die Muskelatropbie spinaler oder peripherer 
Natur ist. R. Pfeiffer (Bonn). 


Unterelsftssisoher Aerzteverein in Strassburg. 

Sitzung am 22. December 1894. 

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 14.) 

1. Freund: Demonstration des hydrocephalischen Schadels eines ausgetragenen 
Neugeborenen. Folgende Maasse: kleiner qnerer Durchmesser = 12 cm, grosser querer 
Durchmesser = 16 cm, gerader Durchmesser = 20 cm, kleiner schrager Durchmesser 
= 16 cm, grosser schrager Durchmesser = 20,5 cm. 

2. Ledderhose: Fall von traumatisch-hysterischer Lahmung (functioneller 
Lahmung) des rechten Peroneus superficialis. Bei einem 34jahrigen Patienten ruft 
ein Trauma eine Yerdickung im snbcutanen Gewebe und den oberfl&chlichen Theilen 
des Periosts an der rechten Tibia hervor. Die Exstirpation schafft nur kurzdauemde 
BesseruDg, allm&hlich bildet sich ein Klumpfuss und leichte Spitzfussstelluug aus und 
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es besteht jetzt bei normalem elektriscben Verhalten und geringer Atrophie L&hmung 
der Peroneusmuskeln, leichte Parese der Extensoren, abnorme Spannung dor flbrigen 
Unterschenkelmusculatur. Die Sensibilitat ist am recbten Fuss und Unterechenkel 
wenig herabgesetzt, der Fuss blaurotb und kflhl; keine Steigerung der Reflex©, keine 
sog. hysterischen Stigmata. — Bebandlung bisher erfolglos. 

In einem anderen Falle sah L. functionelle Lahmung alter vom Peroneus ver- 
sorgten Muskeln mit hochgradiger Adductions- und Supinationsstellung das Fusses 
bei vfllliger Anasthesie der Unterschenkelhaut, in einem dritten totale Lahmung des 
Peroneus nach Mollealenfractur. R. Pfeiffer (Bonn). 


IV. Personation. 

Unser verehrter Mitarbeiter, Herr Dr. Ziertmann, bisher 3. Arzt an der 
Provinzial-, Heil- und Pflegeanstalt zu Freiburg i./Schl., wurde in gleicher Eigen- 
schaft an die Provinzial-Irrenanstalt Leubus versetzt. 


V. Vermischtes. 

Die Jahres-Sitzung des Vereins deutscher Irrenarzte wird unmittelbar yor der in Lfibeck 
tagenden Naturfoscher-Versammlung in Hamburg abgehalten werden nnd zwar Freitag, den 
13. und Sonnabend, den 14. September 1895. 

Al8 Discussionsthemata sind festgestellt: 1. Die diagnostische und prognoBtische Be- 
deutung des Kniephanomens in der Psychiatrie. Referent: Herr Dr. A. Cramer (Gdttingen). 
— 2. Der Querulantenwahn in nosologischer und forensiscber Beziehung. Referent: Hen- 
Dr. Koppen (Berlin). — 3. Ueber transitorische Bewusstseinstorungen der Epileptiker in 
forensischer Beziehung. Referent: Herr Prof. Dr. Siemerling (Tubingen). 


VI. Eingegangene Bucher. 

(Besprechung erfolgt demnachst.) 

Roth, Wladimir: Bibliographic de Tatrophie musculaire progressive. Moscou 1895. 

Mobius, P. J.: Ncurologische Beitrage. III. Heft. Zur Lehre von der Tabes. Leipzig 1895. 
G. Lewin, Prof, und J. Heller, Dr. med.: Die Sclerodermie. Berlin 1895. 

0il 1 es de la Tourette, Prof.: Traits clinique et th^rapeutique de l’hyst^rie. Seconde Partie: 

Hysttfrie paroxystique. II Bande. Paris 1895. 

Byrom Bramwell, M. D.: Diseases of the spinal cord. Third edition. Edinburgh 1895. 
Enrico Morse Hi, Dott.: Guida alia diagnosi della pazzia. Vol. sec. Esame psicologico 
degli alienati. Milano 1894. 

Hammarberg, Dr. Carl: Studien uber Klinik und Pathologie der Idiotie. Upsala 1895. 
Nussbaum, Dr. H. (Berliner Klinik Heft 83): Ueber den Einfluss geistiger Functionen auf 
krankbafte Processe. Berlin 1895. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgeb 8c Wittig in Leipzig. 
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Inhalt. I. Originalmittheilungen. 1. Ueber eine durch Gefasserkrankungen bedingte 
Form der Neuritis, von Dr. Hermann Schlesinger. 2. Die Verwendung der FuDken geoffneter 
Indnctionsrollen zn diagnostischen nnd therapentischen Zwecken, von Dr. Maximilian Sternberg. 

II. Referate. Anatomie. 1. Die Wurzelfasern der motorischen Nerven des Oesophagus, 
von Kreidl. 2. Coloration de la mydline des tissns nerveux et de la graisse par l’acide osmiqne 
et le tanin on ses analogues, par Azoulay. 3. Zur Geschichte des „Cortex cerebri", von 
SMnidka. — Bxperimentelle Physiologie. 4. The path of the respiratory impulse from 
the bulb to the phrenic nuclei, by Porter. 5. The exchange of blood gases in the brain and 
in the muscles in states of rest and of activity, by Hill and Nabarro. — Pathologische 
Anatomie. 6. Ein Sarkom der Pia mater, von Janssen. 7. Beitrag zur Lehre von der 
Pigmententwickelung in den Nervenzellen, von Piicz. — Pathologie des Nervensystems. 
8. fitude sur la pathogdnie de la maladie de Basedow, par Bienffait. 9. Zur Frage von der 
physiologischen Bedeutung der Schilddrfise und ihrer Rolle in der Pathologie una Therapie 
aer Basedow’Bchen Krankheit, von Bogrow. 10. Was wir von der chirurgischen Behandlung 
des Morbus Basedowii zu erwarten haben, von Lemke. 11. Ueber Diagnose und Theorie des 
Morbus Basedowii, von Buschan. 12. Bemerkungen zum Morbus Basedowii, von FUrst. 13. Er- 
fahrungen iiber die Basedow’sche Krankheit, von Pfissler. 14. Pathology of Graves’ disease, 
by Edmunds. 15. Akromegalie und Trauma, von Unverrlcht. 16. Bemerkungen zu einem 
Falle von Akromegalie, von Hoffmann. 17. Ueber einige seltene Formen der Tetanie, von 
Blaiicek. 13. Versuche zur Heilung der Tetanie mittelst Implantation von Schilddrfise und 
Darreichung von Schilddriisen ex tract, nebst Bemerkungen iiber Blutbefunde bei Tetanie, von 
Gottstein. 19. Zur Kenntniss der Paramyotonia congenita (Eulenburg), von v. Stilder. 20. Ein 
Fall von Myoklonie (Paramyoclonus multiplex), von Erb. 21. Zur Casuistik des Paramyo¬ 
clonus multiplex, von Feinberg. — Psy chi a trie. 22. Notes of a case of dual brain action, 
by Bruce. 23. Mental stupor as a pathological entity, by Whitwell. 24. Ein Beitrag zur 
Casuistik der Influenzapsycnosen, von Leiser. 25. Ueber Parotitis und Psychose nach Ovario- 
tomie, von Everke. 26. Sur les troubles mentaux dans la maladie des tics convulsifs, par 
Remoncbamps. 27. Sexual inversion in women, by Ellis. 28. Etudes experimentales sur Tinfluence 
teratogene ou degenerative des alcools et des essences sur Tembryon de poulet, par Fere. 
29. Die Hypoplasie des Herzens bei Geistesschwachen, von Wulff. 30. Le ernie ed il loro 
significato antropologico negli alienati di mente, del Cristlani. — Therapie. 31. Psychiatrische 
Heilbestrebungen, von Wagner. 32. Sopra gli effetti della trasfusione nervosa col metodo 
Paul nel malati di mente, del Rossi. 33. Zur Frage fiber die Bedeutung von Autointoxica- 
tionen fur die Pathogenese einiger nervoser Symptomencomplexe, von Bashenow. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Personation. 
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L Originalmittheilungen. 

1. Ueber eine durch Gefasserkrankungen bedingte Form 

der Neuritis. 

[Au 8 der IIL medicinischen Uni versi tats-Klinik (Prof. SchbOtteb) in Wien.] 
Yon Dr. Hermann Schlesinger, Assistenten der Elinik. 1 

Neben den gewohnlicben, wohlgekannten Forrnen der Neuritis laufen noch 
andere, seltenere, welche durch klinische Besonderheiten und durch ihr eigen* 
artiges anatomisches Verhalten bereits mehrmals die Aufmerksamkeit der Be- 
obachter auf sich gezogen haben, ohne dass die Zahl der genau beschriebenen 
Falle eine bedeutendere geworden ware. Eine dieser seltenen Formen der Neu¬ 
ritis, bezw. Neuritis multiplex ist die bei Gefassveranderungen und wahrschein- 
lich in Folge der letzteren entstandene Erkrankung der Nerven. Soweit das 
vorliegende Material ein Urtheil gestattet, haben die in Folge verschiedener, 
chronischer Gefasserkrankungen entstandenen Neuritiden besondersin anatomiseher 
Hinsicht so viele gemeinsame Punkte, dass sie von einem Gesichtspunkte aua 
betrachtet werden konnen. Es handelt sich hierbei in erster Linie um die bei 
Atherom der Arterien, der Endarteriitis obliterans (Winiwabteb) und der Peri- 
arteriitis nodosa (Kussmaul und Maieb) auftretenden Nervenlasionen, sowie nm 
jene Veranderungen, welche bei der von Fbiedlandeb beschriebenen Arteriitis 
obliterans beobachtet werden. Im Wesentlichen ist der anatomische Befund, 
soweit er die Nerven anbelangt, der gleiche, der Mechanismus der Entstehung 
von Degenerationen bei den verschiedenen Gefasserkrankungen wahrscheinlieh 
ein analoger. 

Bevor ich jedoch auf diese Punkte naher eingehe, sei es mir gestattet, die 
Zahl der sparlichen Beobachtungen durch einen klinisch, wie anatomisch genau 
untersuchten Fall von Polyneuritis in Folge von Arteriitis obliterans der Vasa 
nervorum zu vermehren. 

Heinrich B., Tischler, 69 Jahre alt, aufgenommen auf die Klinik SchrOtteb 
am 11. August 1894. 

Anamnese vom 20./VIII. 1894: Der Patient stammt aus gesunder Familie. 
Weder Geistes- noch Nervenkrankheiten in der Ascendenz oder Verwandtschaft 

Bis zum Jahre 1890 will Heinrich B. stets voilkommen gesund gewesen sein. 
In diesem Jahre Oberstand er Influenza und hatte hernach durch kurze Zeit Schmerzen 
im rechten Schultergelenke. 

Das jetzige Leiden datirt auf den Winter 1893/94 zurflck. Der Kranke be- 
merkte, dass sein linkes Bein auffallend schwach werde und empfand gleichzeitig 
sehr heftige Schmerzen in demselben, welche sich stets wiederholten und auch jetzt 


1 Nach einem am 15. Mai 1895 im Wiener medicinischen Club gehaltenen Vortrage. 
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noch andauern. Um dieselbe Zeit stellte sich eine linksseitige, stets wieder recidi- 
virende, heftige Intercostalneuralgie ein. Der Kranke hat auch Gfters Schwierig- 
keiten bei der Urinentleerung; or muss starker pressen, als vordem. Spaterhin stellte 
sich auch ein Gefflhl von Schwache im rechten Beine ein, welches im Vereine mit 
sehr lebhaften Kalteparasthesien in beiden unteren Extremitaten und Athembeschwerden 
den Kranken bewog, das Spital aufzusuchen. 

Potus in frftherer Zeit in massigem Grade zngegeben. Eine stattgehabte venerische 
Affection wird entschieden in Abrede gestellt. 

Status praesens vom 20. August 1894: Die Untersuchung der inneren Organe 
ergab mit Ausnahme eines leichten Grades von Lungenemphysem nahezu normals 
Verbaltnisse. Der linke Ventrikel erschien etwas hypertrophisch. Eein ausgesprochenes 
Atherom der grossen Gef&sse. Herztdne rein, zweiter Ton fiber der Aorta verst&rkt. 

Im Harne weder Zucker, noch Eiweiss nachweisbar. 

Himnerven: Geruchsinn schon seit Jahren erloschen. Geschmacksinn gut. Seh- 
scharfe normal, ebenso Augenhintergrund. Koine Anomalie von Seite der inneren 
oder ausseren Augenmuskeln. 

Im Bereiche des ganzen linken sensiblen Trigeminus besteht eine betr&chtliche 
Herabsetzung der Empfindung und zwar ftir Berfihrung, Schmerz- und Temperatur- 
eindrficke. Die Sensibilitatsstdrung ist im Verbreitungsbezirke aller drei Trigeminus- 
aste ausgesprochen, am deutlichsten aber im Bereiche des 1. Astes. Rechts ist die 
Sensibilitat normal. 

Der motorische Trigeminus ist intact. 

Gehbr gut. Die Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert nicht. Das Gaumen- 
segel wird beiderseits gleich gut gehoben. Gaumenreflexe intact. Kehlkopfbefund, 
sowohl was Motilitat, als auch Sensibilitat anbelangt, normal. 

Im Bereiche der Schultergfirtelmusculatar, sowie an den oberen Extremitaten 
starke Abmagerung, doch erscheint nur der rechte Interosseus primus ausgesprochen 
atrophisch. Die Fossa supra- und infraspinata ist beiderseits tief eingesunken. 

Active Bewegungen sind in alien Gelenken des linken Armes und der linken 
Hand in vollem Umfange mCglich, werden aber nur mit geringer Kraft ausgef&hrt. 
Rechts sind alle Bewegungen im Schultergelenke, ebenso Beugung und Streckung im 
EUbogengelenke activ mSglich. Die Supination der Hand erfolgt aber nur mfihsam 
und mit sehr geringer Kraft; die Pronation etwas besser. Die active Dorsalflexion 
ist im rechten Handgelenke unmGglich, dagegen die passive in vollem Gelenksumfange 
ausfUhrbar. Die Palmarflexion kann activ ausgefdhrt werden, ebenso die Ulnarflexion 
im Handgelenke, wahrend die active Radialflexion nicht m&glich ist. Die Adduction 
der Finger erfolgt nur mit geringer Kraft; die Streckung in den Metacarpo-Phalangeal- 
gelenken, die Spreizung derselben, die Opposition des Daumens ist unm6glich. 

Die tactile Sensibilitat ist an den Ober- und Vorderarmen beiderseits sowie an 
der linken Hand vollkommen normal. An der rechten Hand werden leichte Be- 
rfihrungen nur radialwarts gut erkannt; an der ulnaren Seite des Dorsum und der 
Palma man us, sowie an den zwei letzten Fingern werden auch grobe Berdhrungen 
zumeist nicht erkannt, und wenn sie erkannt werden, falsch localisirt. 

An denselben Stellen ist die Schmerzempfindung hochgradig herabgesetzt, zu¬ 
meist sogar erloschen, sonst normal. 

Der Temperatursinn ist am ganzen rechten Vorderarme und der rechten Hand 
theils herabgesetzt, tbeils erloschen, sonst an den oberen Extremitaten normal. 

Das Gefdhl fur passive Bewegungen, die Lagevorstellung ist in alien Finger- 
gelenken der rechten Hand, sowie im rechten Handgelenke erloschen, in den anderen 
Gelenken erhalten. 

Gefdhl von Ameisenlaufen und Todtsein in beiden Handen. Biceps- und Triceps- 
reflex beiderseits vorhanden. 

37* 
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Die Wirbelsaule zeigt im untersten Brustsegment eine leichte Kyphose, sonst 
veriauft sie gerade; sie ist nirgends auf Druck empfindlich. 

Die Berfihrongsempfindung ist am ganzen Rnmpfe ungesttfrt, ebenso die Schraerz- 
erapfindung. Der Temperatursinn ist an der rechten Rftckenhalfte intact, links aber 
fiber dem ganzen Supra- und Infrascapularraum, sowie in der linken Axilla so be- 
deutend gestOrt, dass dort angelegte, mit siedendheissem Wasser gefUllte Eprouvetten 
zuerst gar keinen Temperatureindruck hervorrufen, dann aber als. „ein wenig warm" 
bezeichnet werden. Kalte wird jedoch prompt erkannt. 

In der HOhe der 7. und 8. Rippe besteht links eine gfirtelftrmige, thermohyper- 
gsthetische Zone, auf welche tiefer eine Zone folgt, in welcher War me schlechter 
empfunden wird, als rechts. 

Haufig Intercostalneuralgie in der NabelhChe links. 

Bauchdeckenreflex lebhaft, Cremasterreflex beiderseits vorhanden. 

Untere Extremitateu: Die Musculatur erscheint stark abgemagert, keine fibrillare 
Zuckungen. Active Bewegungen sind in alien Gelenken mfiglich, erfolgen jedoch 
tlberall nur mit geringer Kraft. Seit mehreren Tagen erscheint die Haut der Unter- 
schenkel livide verfarbt. 

Die Patellarreflexe sind beiderseits erhfiht, Fusssohlenkitzelreflex erloschen. 

Die Ber&hrungsempfindung ist an beiden Ober- und Unterschenkeln gut erhalten, 
hingegen werden am Dorsum pedis beiderseits auch starke Bertlhrungen nicht per- 
cipirt; ebenso an der Planta pedis. Die Schmerzempfindung der Haut ist an beiden 
FQssen und am uqteren Drittel des linken Unterschenkels erheblich herabgesetet, 
weiter oben gut erhalten. Temperatursinn im selben Bereiche stark gestOrt. In den 
Zehengelenken, im unteren und oberen Sprunggelenke und in dem Kniegelenke ist 
beiderseits das Gefiihl fhr passive Bewegungen und die Lagevorstellung erheblich 
herabgesetzt. 

In den Fussen hat der Kranke bestandig K&lteparasthesien, „als ob die FfLsse 
in Eis w&ren“, dann ein GefUhl von Pampstigsein. 

Die Nervenstamme sind auf Druck nirgends empfindlich. 

Der Gang ist unsicher. 

Ausgesprochenes Romberg’sches Phanomen. 

Gegenwartig keine ausgesprochenen Blasen- und MastdarmstGrungen. 

Temperatur normal. 

Pulsfrequenz dauernd erh6ht. 

Decursus: Im weiteren Verlaufe trat ein etwa 6 Wochen wahrendes Doppelt- 
sehen auf. Die Doppelbilder entsprachen einer Lahmung des M. obliquus superior. 
Leichte Parese des linken Mundfacialis. 

Sonst zeigten die Erscheinungen eine langsame, aber stetige Progredienz, mit- 
unter unterbrochen von stflrmisch einsetzenden Verschlimmerungen, mit rascher Zu- 
nahme der Lahmungen gewisser Muskelgebiete. 

Allmahlich wurde die linke obere Extremitat von den Stbrungen ergriffen, und 
zwar stellte sich zuerst hochgradige Ataxie, dann Lahmung der Extensoren, dann 
erst der anderen Muskeln ein. Die Muskelatrophie schritt in den geiahmten Mnskeln, 
besonders den kleinen Handmuskeln rasch fort. Die Haut beider Arme war livide 
verfarbt und bestandig mit Schweiss bedeckt. Die Haut l&ste sich an der Hohlhand 
beiderseits in grossen Lamellen ab. PlOtzlicher Decubitus am Ellbogen, welche im 
Yerlaufe von 24 Stunden eine enorme Ausdehnung gewann, urn dann allmahlich zu- 
zaheilen. 

Oft reissende Schmerzen in beiden Armen. Die Nervenstamme an denselben 
waren aber erst in den letzten Wochen vor dem Tode auf Druck empfindlich. 

Die Sensibilitat8st6rung betraf alle Qualitaten und zwar die distalsten TheOe 
der oberen und unteren Extremitaten bis zur Mitte des Vorderarmes, bezw. des Unter¬ 
schenkels. Die Musculatur war spaterhin auf Druck durchwegs sehr empfindlich. 
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An den unteren Extremitaten trat complete Peroneuslahmung ein and es ent- 
wickelte sich trotz best&ndig angewendeten Gegendruckes eine Spitzfussstellung. 

Zeitweilig Blasen- and Mastdarmstfirungen mit unwillkfirlichem Abgange von 
Stuhl and Urin. 

Die Psyche war bis zum Tode vollkommen ungestfirt. 

Das elektrische Yerhalten der Musculatur zeigte alle Uebergange von einfacher 
Herabsetzung der galvanischen and faradischen Erregbarkeit bis zor completen Ent- 
artangsreaction, ja bis zar vfilligen Unerregbarkeit auch fftr die starksten faradischen 
Stxfime (Wadenmuskeln, kleine Handmuskein). 

In den letzten Wochen vor dem Tode lag Pat. vfillig regangslos im Bette; er 
konnte sich ohne Nachhfilfe nicht einmal nmwenden. Die Contracturen an oberen 
and onteren Extremitaten hatten sich schnell und hochgradig entwickelt. 

Eine hypostatische Pneumonic machte seinem Leiden am 27. November 1894 
ein Ende. 

Die vom Herrn Dr. Albrecht vorgenommene Obdnction ergab aosser einer 
sehr bedeutenden Hypertrophie des linken, geringer Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels noch ein Langenemphysem geringen Grades and ein leichtes Atherom der 
grossen Gefasse. 

Yom Obdacenten warden mir in liebenswfirdigster Weise das Rflckenmark, viele 
periphere Nerven and Maskeln zar histologischen Untersuchung ttberlassen. Die Ob- 
jecte warden in MtfLLEB’scher Flfissigkeit gebartet, die peripheren Nerven nach 
Marchi, nach Azouley, Weigert-Pal, sowie mit Ammoniak-Carmin, Cochenille- 
Carmin, Alaun-Hamatoxylin gefarbt, das RQckenmark theils nach Marchi, theils die 
Scbnitte nach Weigert-Pal oder mit Carmin (combinirt mit Kernfarbung) behandelt, 
die Maskeln mit Carmin, Eosin-Hamatoxylin, zum Theil auch nach Marchi tingirt. 

Zor Untersuchung gelangten von Nerven: die beiden Nv. ischiadici, peronaei, 
tibiales post., radiales, olnares, median!, crurales and vagi. 

Von Maskeln: Vastus (rechts), Gastrocnemius (beiderseits), Extensoren des Fusses 
(links). Extensor digit, commun. (rechts). 

Praparate, welche von den N. ischiadici nach Azoule* (Osmium-Tannin) an- 
gefertigt sind, zeigen folgende Verhaltnisse (s. Fig. 1 u. 2): An diesen Praparaten, 
an welchen die normalen, markhaltigen Nervenfasern intensiv schwarz gefarbt er- 
scheinen, wahrend die degenerirten Abschnitte einen graugelben Farbenton bewahren, 
erscheinen sowohl an L&ngs- als auch an Querschnitten nur wenige Bfindel von 
Nervenfasern, welche ein ann&hernd nor males Bild gewahren. In der weitaus fiber- 
wiegenden Mehrheit der Btlndel erscheinen die FaserzGge stark gelichtet, an vielen 
die letzteren derart geschwunden, dass auf einem Querschnitte nur einige wenige 
Fasern zu sehen sind. Die schwerer betroffenen Nervenbundel liegen zumeist nahe 
beisammen, obgleich ein allmahlicher Uebergang zu den wenig geschadigten nicht 
beeteht. Schnitte, welche nach Marchi behandelt und bei welchen im Gegensatze 
zu den frflheren Pr&parationen nur die recent degenerirten Nervenfasern schwarz ge- 
^rbt sind, zeigen auf dem Querschnitte des Nerven in jedem Bfindel einzelne, schwarz 
gefarbte Schollen. Langsscbnitte lassen schwarz gefarbte, in Markballenbildung be- 
findliche Fasern in ziemlich reichlicher Menge erkennen, wenn auch die recenten De- 
generationen bei weitem nicht so hochgradig sind, als man nach den ersten Pr&- 
paraten vermuthen wfirde. Die Durchmusterung von Schnitten, welche mit Ammoniak- 
Carmin tingirt sind, lfist diesen scheinbaren Widerspruch auf. Nur wenige Bfindel 
zeigen auch in diesen Stellungen das normals Querschnittsbild, an vielen sind nur 
vereinzelte Nervenfasern zu sehen und zwischen diesen ein intensiv roth gefarbtes, 
mehr homogenes, intensiv gewuchertes Stfitzgewebe. Letzljeres ist — wie Kern^rbungen 
zeigen — massig kernreich. 

Sehr eigenartig und von diesem von anderen Autoren schon fiftera beschriebenen 
Bilde abweichend sind die Gefassverfinderungen, welche man allenthalben im Be- 


Digitized by ^.ooQle 



582 


reiche des Nerven antrifft. Schon die zwischen den einzelnen Nervenbflndeln ziehenden 
grSsseren Gefasse and zwar sowobl Arterien wie Venen zeigen erhebliclie Anomalien. 
Die Adventitia ist machtig verdickt, in ihren &ussersten Abschnitten concentrisch ge- 



Fig. 1. 

streift, die Media auf dem Querscbnitte enorm entwickelt, die Intima sehr stark ge- 
wuchert, so dass die Gef&sslichtung ganz Mein wird. An mancben Gef&ssen ist es m 
completen Obliteration gekommen, an anderen ist das Gefass tbrombosirt Anch die 




Fig. 2. 

kleineren Blutgefasse zeigen eine ganz analoge Tendenz zu sclerosiren und zn ob- 
literiren, wobei die Wandung eine ganz enorme Yerdicknng erfabri Yielfacb sieht 
man inmitten der Faserbflndel Gefasse mit macbtigen Wandungen and ganz engem 
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Lumen verlaufen. Kernfarbungen weisen eine, besonders an den grosseren Gefassen 
auffallende Infiltration der Wand mit Bundzellen, sowie eine mitunter sehr erbeblicbe 
Kernvermehrung in unmittelbarer Nahe der oft in lockeres Fettgewebe eingebetteten 
Arterien anf. Die Zahl der Blutgefasse ist zweifelsohne, wie aus dem Vergleiche 
mit Controlpraparaten hervorgeht, eine erbeblich vermehrte; insbesondere im peri- 
nenralen Bindegewebe sieht man mitunter zahlreicbe (6—8) quer getroffene Gefass- 
lumina bei einander liegen; aber anch die inmitten der Nervenbfindel liegenden Blut- 
gef&sse dttrften an Zahl vermehrt sein. An Langsschnitten ist es beim Yerfolgen 
der Gef&sse anffallend, dass man mitunter einen plOtzlichen, nicht unerheblichen 
Wechsel in der Weite der Lichtung wahrnimmt; im Allgemeinen sind aber die Ge¬ 
fasse sehr verengt. 

Im N. peroneus sind beiderseits die Ver&nderungen nocb hochgradiger aus* 
gesprochen. An Makchi - Praparaten sieht man auf Querschnitten nur vereinzelte 
schwarze Punkte, an Langsschnitten in den Bfindeln ziemlich zahlreiche in vollem 
Zerfalle (Markballenbildung) befindliche Nervenfasern, zwischen welchen zahlreiche 
Gef&sse mit enorm verdickten, oft hyalin entarteten Wand ungen ziehen. An diesen 
Gef&ssen ist ausser der Adventitia- und Mediazunahme besondefS die ausserordent- 
liche Zunahme der Intima anffallend, welche streckenweise zum Verschlusse der Ge¬ 
fasse ftthrt. Yiele Blutgefasse erscheinen thrombosirt, die Wandung stark kleinzellig 
infiltrirt; anch hier zeigt die Umgebung der Gefasse eine betrachtliche Kernvermehrung. 
Carminpraparate, sowie solche nach Azouley lassen nur sehr sp&rliche, anscheinend 
normale Fasern erkennen. 

Im N. tibialis ganz gleiche Yeranderungen. 

Besonders schwer degenerirt erscheinen beide N. radial es. Auffallend ist schon 
bei Durchmusterung mit ganz schwachen VergrGsserungen der Umstand, dass die 
Nervenbfindel zumeist die Scheide nicht ausfullen, sondern nur ein bis zwei Drittel 
dieses Baumes einnehmen. Nachdem dasselbe Yerhalten sowohl bei den nach den 
yerschiedenen vorbenannten Methoden behandelten Prfiparaten, als auch an den un- 
mittelbar nach der Obduction in Ueberosmiumsaure gelegten Nervenstficken erhoben 
wnrde, sind Kunstproducte, welche eine derartige Formveranderung setzen kbnnten, 
unwahrscheinlich. Das Zwiscbengewebe erscheint auffallend verdickt und gewuchert, 
die einzelnen Nervengewebe in Folge dessen durch eine machtige Schicht Bindesub- 
stanz von einander geschieden. Das Bindegewebe selbst ist auffallend kernreich, am 
auffallendsten urn die zahlreichen, sehr stark sclerosirten Geffisse herum, welche in 
grosser Menge zwischen den einzelnen Bfindeln ziehen. Auf dem Querschnitte eines 
jeden Nervenbttndels sind ein bis mehrere Gefasse im Innern desselben vorhanden. 
Die Degeneration dieser Nerven war die unter alien untersuchten Stammen am weitesten 
vorgeschrittene. An einem Querschnitte sieht man in den meisten Bfindeln nur wenige, 
selten mehr als ein Dutzend noch erhaltene Nervenfasern, welche sich an Azouley- 
Praparaten durch ihre dunkle Farbe hervorheben. An MARCHi-Praparaten waren nur 
wenige degenerirte Fasern zu sehen, ein Beweis dafur, dass der Process schon seit 
langerer Zeit in diesem Nerven abgelaufen ist. An Langsschnitten sieht man in- 
mitten welligen Bindegewebes noch einige wohlerhaltene Nervenfasern ziehen. 

Dieselben Yeranderungen, nur etwas weniger hochgradig, finden sich in den 
Nn. mediani und ulnar es beiderseits. 

Einen nicht unbetr&chtlichen, wenn auch lange nicht so bedeutenden Faseraus- 
fa11, wie in den eben aufgezahlten Nerven findet man im N. vagus beiderseits. Auch 
hier ist die Gef&sserkrankung die am meisten in die Augen fallende Anomalie. 

Nicht minder schwer, zum Theil aber sehr eigenartig, sind die Ver&nderungen 
der Musculatur. Die in MtrLLEn’scher Flussigkeit geharteten Muskeln wurden zum 
Theil gut ausgewfissert und dann mit Eosin-Alaunhamatoxylin Oder mit Carmin ge- 
farbt, ein Theil ohne vorhergehende Auswaschung mit Osmiumsaure nach Marchi 
behandelt und mit Ammoniak-Carmin oder mit Cochenille-Carmin nachgeffirbt. 
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Nach Mabchi hergestellte Osmium-Praparate aus dem M. gastrocnemius zeigen 
auf dem Langsscbnitte (s. Fig. 3) eine auffallende Differenz in Bezug auf die Dicke 
der Fasern. Neben ganz feinen Fasern, welche nicbt viel dicker sind, als eine ein- 
zelne Nervenfaser, finden sich auffallend stark entwickelte. Die Dicke der Fasern 
ist keineswegs durchweg die gleiche, sondern es wechselt der Querdurcbmesser an 
Grosse in kurzen Strecken erheblich; besonders ist dies bei den dickeren Fasern der 
Fall. Letztere verlaufen mitunter auch nicbt geradlinig, sondern auffallend ge- 
scblangelt, ja sogar scbraubenartig gewunden. Eine Spaltung der Fasern, verzweigte 
Bftndel babe icb nirgends geseben. Die moisten Elements baben die Querstreifong 
vollkommen eingebflsst, einige baben sie auf kurzen Strecken ibres Verlaufes, nnr 
ganz vereinzelte zeigen durcbwegs die normale Qoerstreifung. Ziemlicb oft siebt man 
an Fasern anstatt der Querstreifung eine sebr ausgesprochene Langsstreifung auf* 
treten. Einige Fasern zeigen die Tendenz in Querscbeiben (Disks) auseinander- 
zufallen. Die mit Osmium bebandelten Praparate lassen scbon durcb ihre grao- 
scbwarze Farbe erkennen, dass reicblicb Fett vorbanden sein muss. Bei starkeren 
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Fig. 3. 


Vergrbsserungen siebt man ausserordentlicb schwere fettige Degeneration des Muskels. 
In alien Muskelfasern siebt man feme und feinste schwarz gefarbte Fetttrdpfcben, 
unregelmassig angeordnet, streckenweise masseuhaft, dann wieder nabezu vollkoaunen 
fehlend. Mancbe Muskelfasern treten durcb ibre dunkle Farbe besonders deutlick 
bervor. Es sind dies Fasern, welche nahezu ganz durcb feinste Fetttrdpfcben ersetzt 
sind. Eine regelmassige Anordnung der Fettkdrocben, wie sie Obersteineb in einem 
Falle von Degeneration der Zunge beschrieben bat, ist nicbt vorbanden. Zwischen 
den Muskelfasern siebt man das Fett in zwei Formen auftreten: In grosser* kugeligen 
Tropfen, wie man es aucb sonst in den Muskeln zu sehen gewohnt ist und in feinen 
und feinsten FetttrOpfchen und Haufcben deraelben. Die Muskelkerne sind an Zahl 
ganz enorm vermehrt, eine ausgesprochene Bildung von „Zeilen“ bestebt aber nicbt. 
Nocb viel auffalliger ist die ausserordentliche Kernvermebrung zwiscben den einzelnen 
Muskelfasern. Aucb an Querscbnitten ist die Vertheilung des Fettes und der Kerne 
dieselbe. Yor allem fallt auf dem Querscbnitte die auffallige Grbssendifferenz zwiscben 
dem Durcbmesser der verschiedenen Fasern auf, und dann weiter der Unteracbied in 
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der Farbung. Wahrend einige Fasern nur vereinzelte Fetttropfen auf dem Quer- 
schnitte erkennen laasen, sind andere vollkommen, nicht bloss an der Peripherie, 
8ondem aucb in ihrem Innem mit Fetttrfipfchen erffillt. Auch auf diesen Bildern 
ist die Keravermebrung eine sebr bedeutende. Die Muskelnerven sind ftberhaupt nur 
in geringer Menge zu fin den, die Faserzahl in den Bfindeln wesentlich vermindert. 

Die Gefasse des Muskels sind ahnlich verandert, wie die der Nerven: Ausser 
der Verdickung der Wandung und der Wucherung der Intima ist eine sebr reich- 
licbe, kleinzellige Infiltration der Wand und der nachsten Umgebung des Gefasses 
vorbanden. Mitunter erscheinen die Gefasswandungen gleichmassig hyalin. Mehrere 
and zwar gerade die grOsseren Gefasse sind thrombosirt. 

Gleieh schwere Veranderungen finden sich in den meisten untersuchten Muskeln. 
Bur in einem der zur Untersuchung gelangten Muskelstfickchen sind die Degenera- 
tionsTorgange auffallig gering. Dasselbe (es stammt aus der Gruppe der Strecker 
des rechten Vorderarmes, welcher Muskel?) zeigt auf Querscbnitten nur wenige de¬ 
generate Fasern und keine bochgradige Yermebrung der Muskelkeme. Die Geffiss- 
Teranderungen sind gering. Die Muskelnerven erscheinen nur wenig verfindert. 

Die bocbgradigen Anomalien des Rfickenmarks sind an PAL-Pr&paraten, so wie 
an solchen, die mit Carmin gefarbt sind, nur scblecht zu sehen, treten aber an 
Osmium-Praparaten ungemein deutlich bervor (s. Fig. 4). Die in der Medulla con- 
statirbaren Degenerationen nervOser Elements 
lassen sicb durcbwegs mit einer Fortsetzung 
der peripberen Nervenerkrankung auf das 
Rfickenmark recbt gut in Einklang bringen. 

Scbnitte aus der Hdhe der Lenden- 
anschwellung und dem mittleren Lenden- 
marke lassen den Beginn der secundaren 
Rftckenmarksaffection erkennen. Die in das 
Rfickenmark einstrahlenden Faserztlge der 
hinteren Wurzeln sind von scbwarzen Schollen 
in grosser Menge durchsetzt, und zwar zeigen 
Scbnitte aus verscbiedenen H6hen der 
Lumbalanscbwellung das gleicbe Verbalten. 

Die LissAUEB’sche Rand zone zeigt eben- 
falls bier und da Degenerationen; dieselben scbeinen aber etwas alter zu sein, denn 
an PAL-Praparaten ist dieselbe fitters recbt faserarm. Diese Erkrankung der hinteren 
Wurzeln betrifft anscheinend nur die intramedullaren Antbeile derselben oder wenigstens 
vorwiegend die letzteren, denn an Scbnitten, an welcben sie in ihrem Yerlaufe und 
dem Eintritte in die Medulla in der Langsrichtung getroffen sind, beginnt in der 
Regel erst das Auftreten der intensiv scbwarz gefarbten Schollen nacb der von Ober- 
^einkr-Redlich beschriebenen Einschnfirungsstelle. Aucb die vorderen Wurzeln sind 
hi dieser Hdhe scbwer erkrankt. In ihrem ganzen intermedullaren Yerlaufe findet 
man Zerfall der Nervenfasern und reichliche Bilduug von mit Osmiumsaure scbwarz 
gefarbtem Fett. Die Degenerationsvorgange lassen sich bis in die graue Substanz der 
Vorderbdrner bis nahe zu den Ganglienzellen verfolgen. Das feine Nervennetz der 
Yorderbdrner, sowie die Ganglienzellen selbst sind an Weigert-Pal-, bezw. an Carmin- 
pr^paraten nicht wesentlich verandert. Sonst keiDe wesentlicben Anomalien. 

Im unteren Brustmarke rfickt im Hinterstrange das degenerirte, dunkel gefarbte 
Feld mehr gegen die Mitte bin, gleicbzeitig ist aber eine hintere Wurzel bei ihrem 
Eintritte in das Rfickenmark erkrankt, so dass man in jedem Hinterstrange zwei de¬ 
generirte Felder erblickt. Von dieser H5be an erscheinen in dem Gebiete der Pyra- 
midenseitenstrangbahnen degenerirte Fasern in grdsserer Menge, als man sie sonst 
an Marchi - Praparaten bei Gesunden sieht. Die vorderen Wurzeln zeigen von da 
an nacb aufwarts an den durchmusterten Schnitten ein normales Aussehen. 



Fig. 4. 
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Im Brustmarke r&cken dann im Hinterstrange die degenehrten Felder stets weiter 
gegen die Mittellinie bin, im oberen Brustmarke sind neuerlich Wurzeln erkrankt 
Man sieht dann an einem Querschnitte drei degenerirte Felder: Eines in der Gegend 
der GoLL’schen Strange, ein zwiscben GoLL’schen und BuBDAOH’schen yerlaufendes 
und die dunkel gefarbte Wurzeleintrittszone. Noch weiter nach oben zu sind nor 
mehr die BuitDACH’schen und GoLL’schen Strange, im oberen Halsmark nur mehr 
letztere betroffen. 

Die Gefasse sind zum Tbeil sehr blutreicb, in den Wandungen nur wenig verdickt 

Die Meningen sind durcbwegs normal. 

Wir wollen nochmals die Befunde kurz recapituliren: Bei einem 69 jahrigen, 
vordem vollkommen gesunden, luetisch nicht inficirten Manne treten zuerst 
Sohmerzen und Schwache im linken Beine und eine linksseitige Intercostal- 
neuralgie auf. Dauer dieser Beschwerden etwa 9 Monate. Ohne nachweisbares 
veranlassendes Moment allmahliche Zunahme der Erscheinungen mit schubweisen 
Verschlimmerungen, allmahliche starke Hypertrophie des linken Ventrikek 
Plotzliche Lahmung der Extensoren der rechten, spater der linken oberen 
Extremitat und der Peronealmusculatur, noch spater Parese des Triceps und 
Deltoideus, zuletzt Paralyse und rapide Atropine der meisten Extremitatenmuskeln 
mit Entwickelung von Contracturen. Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
fur den faradischen Strom, Entartungsreaction in mehreren Muskeln. Diplopie. 
Bestimdiges intensives Kaltegefuhl in d’en Beinen. Dissociirte L ahmung en des 
Schmerz- und Temperatursinnes am Rucken. Lahmung der Sensibilitat in alien 
Qualitaten an den distalsten Abschnitten der Extremitaten. Die Nervenstamme 
auf Druck ein wenig, die Muskeln stark empfindlich. Heftige spontane Schmerzen 
in alien Extremitaten. Yorubergehende Blasen-Mastdarmstorungen. Acuter 
Decubitus am rechten Olecranon. Chronisch progredienter Verlauf. Intelligenz 
ungestort Dauer der Nervenerkrankung ca. 1 Jahr. 

Die Obduction ergiebt mit Ausnahme eines massigen Lungenemphysems 
und einer geringfugigen Atheromatose der grossen Gefasse makroskopisch keine 
Anomalien. Die mikroskopische Untersuchung zeigt sehr schwere d^enerative 
Veranderungen aller Nerven mit einer weit vorgeschrittenen Erkrankung der 
Vasa nervorum. In alien untersuchten Nervenstammen findet man eine Wuchernng 
des endoneuralen Stfttzgewebes, partielle Schrumpfimg der degenerirten Nerven- 
bundel. Die Gefassveranderungen betreffen vorzugsweise die Arterien, jedocb 
auch die Venen; sie bestehen in Verdickung der Wandungen in alien drei 
Schichten, Yerengerung des Lumens bis zum Verschlusse desselben, und in 
Thrombosenbildung in einzelnen Gefassen. Aufsteigende Degeneration der Nerven 
bis zu den Ganglienzellen der Yorderhomer und Degeneration der Hinterwurzeln 
mit consecutiver aufsteigender Degeneration in den Hinterstrangen. Hochgradige, 
degenerativ entzundliche Veranderungen der Musculatur mit sehr schweren 
Erkrankungen der Gefasse derselben. 

(Schluss folgt) 
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2. Die Yerwendung der Funken geoffneter Inductionsrollen 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken. 

Von Dr. Maximilian Sternberg, 

Privatdocenten fUr interne Medicin in Wien. 

. Wird das eine Ende der secundaren Rolle eines Inductionsapparates leitend 
mit der Erde verbunden, so erhalt man vom anderen Ende kraftige Funken, 
welche dem Oeffnungsinductionsstrome angehoren. Diese Funken haben ganz 
und gar dieselben Wirkungen, wie die einer Influenzmaschine oder einer Leydener 
Flasche. 

Wahrend diese elektrischen Erscheinungen von den Physikem, insbesondere 
seit Poggendobff 1 , eingehend untersucht worden sind und vielfache Anwendung 
bei anderenExperimentaluntersuchungen gefunden haben 2 , sindsie meines Wissens 
zu arztlichen Zwecken nie verwendet worden. Wenigstens findet sich in den 
elektrotherapeutischen Schriften nirgends eine Angabe daruber. 

Ich habe nun seit mehreren Jahren eine solche Anordnung in bestimmten 
Fallen ganz brauchbar gefunden und will in diesem Aufsatze meine Erfahrungen 
hieruber mittheilen. 

Um zur Erde abzuleiten, wird eine Stelle des Gas- oder Wasserleitungs- 
rohres blank gefeilt, mit dem blank geschmirgelten Ende eines Telegraphen- 
drahtes mehrmals umwickelt und der Draht dann hier mit einigen Tropfen 
weichen Lothes an das Rohr kunstgerecht angelothet. Das freie Ende des Tele- 
graphendrahtes wird an das eine Ende der secundaren Spirale eingeklemmt. In 
das andere Ende 8 der secundaren Spirale klemmt man eine gewohnliche Leitungs- 
schnur ein. 

Lasst man nun von dem freien Ende der Leitungsschnur Funken auf die 
Haut uberspringen, so uberzeugt man sich, dass diese merklich grosser und 
schmerzhafter sind als die, welche man erhalt, wenn man bei der gewohnlichen 
Weise des Elektrisirens noch eine zweite („indifferente“) Elektrode an den Korper 
ansetzt 

Wird dagegen die freie Leitungsschnur mit einer der ublichen gut befeuch- 
teten Elektroden verbunden, und setzt man diese dicht auf die befeuchtete Haut 


1 J. C. Poggendobff, Beitrag zur Kenntniss der Inductionsapparate und ihrer Wirkungen. 
Annalen der Physik und Chemie. XCIY. (1855.) S. 289. 

8 Vergl. A. WCllneb, Lehrbuch der Experimentalphysik. IV. Leipzig 1886. S. 1118 ff. 
und G. Wiedemann, Die Lehre von der Elektricitat. Braunschweig 1885. IV. 1. S. 154 
und S. 208 ff. 

8 Bei grossen Inductionsapparaten ist es nicht gleichgiltig, welches Ende der secun¬ 
daren Rolle verwendet wird. Yon dem ausseren Ende der Rolle erhalt man namlich starkere 
Funken als von dem inneren, weil im letzteren Falle sich Influenzwirkungen geltend machen. 
Bei den zu arztlichen Zwecken gebrauchlichen Inductionsapparaten und bei Yerwendung einer 
Leitungsschnur, welche ja diinnen Draht enthalt, kommt aber dieser Unterschied nicht in 
Betracht. 
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auf, so fuhlt man selbst bei vollstandigem Uebereinanderschieben der beiden 
Rollen des Schlittenapparates koine Wirkung. In diesem Falle wirkt namlich 
der menschliche Korper wie ein Condensator und ladet sich nor an seiner Ober- 
flache mit Elektricitat, so dass die Nerven nicht durchstromt und daher auch 
nicht erregt werden. 1 Von einem solchen Individuum, welches an einer Stelle 
seines Korpers mit der Inductionsrolle leitend verbunden ist, springen bei An- 
naherung eines anderen Leiters, also z. B. eines zweiten Menschen, auf diesen 
Funken fiber. 

Praktisch lasst sich nun diese Anordnung in zweifacher Weise verwerthen, 
und zwar entsprechen die beiden Arten der Anwendung den beiden eben ge- 
schilderten Versuchen mit der freien Leitungsschnur und mit der Elektrode: 

1. In diagnostischer Beziehung zur Prfifung der Schmerzempfind- 
lichkeit. Es wird bloss eine Leitungsschnur eingeschaltet; man fasst sie an 
der Kautschukhfilse, welche die Verbindungsstelle des Drahtendes mit den feinen 
Drahten der eigentlichen Schnur schfitzt, und lasst auf die zu prufende Haut- 
stelle aus 1 — 2 mm Entfernung Funken fiberspringen. Man kann so auf das 
Bequemste einen analgetisohen Bezirk abgrenzen. Es wird hierdurch das bisher 
fibliche Stechen mit der Nadel unnothig, eine Procedur, bei der nach einer 
grfindlichen, „klinischen" Prufung dem Patienten oft an zahllosen Stellen Blute- 
tropfen hervorquellen, und die in unserer aseptischen Zeit kaum mehr zu redd- 
fertigen ist 

2. Zu therapeutischen Zwecken habe ich die Verwendung der geoffneten 
Inductionsrolle in Verbindung mit der „faradischen Hand" besonders branch- 
bar gefunden. An die Leitungsschnur wird eine gut durchfeuchtete Platten- 
elektrode angesetzt, welche derArzt in die linkeHand fasst Die rechte(trockene) 
Hand halt er, die Palma dem Kranken zugewendet, in ganz geringer Entfernung 
(Vz —1 mm) uber die zu elektrisirende Stelle, etwa die Stirne. Bei entsprechender 
Stellung der secundaren Rolle springen dann zahlreiche kleine Ffinkchen von 
der Hohlhand auf den Kranken uber. Dieser empfindet ein prickelndes oder 
stechendes Geffihl, wahrend der Arzt in der linken Hand gar nichts, in der 
rechten wegen der Dicke der palmaren Epidermis nur sehr wenig von dem elek- 
trischen Strome empfindet Bei geringen Stromstarken ist die Empfindung des 
Patienten ganz ahnlich wie bei der „elektrischen Douche" der Influenzmaschine. 

Diese Methode des Elektrisirens habe ich in einer grossen Zahl von Fallen 
erprobt und bei allerlei schmerzhaften Affectionen, namentlich Kopfschmerzen der 
verschiedensten Art, erfolgreich gefunden. Der neurasthenische ,^Kopfdruck” 
weicht sehr haufig, der Stirn- und Schlafenschmerz Chlorotischer fast regelmasag 
einer oder mehreren solcher Sitzungen. In 2 Fallen von — durch die Obduction 


1 Anders verhalt es sich naturlich, wenn man die Elektrode direct an ein Nerv-Muskel- 
praparat anlegt. Hier zeigen sich dann die sog. unipoiaren Reizwirknngen, welche 
du Bois-Reymond (Untersuchnngen iiber thierische Elektricitat Berlin 1848. I. S. 429 ff.) 
znerst genauer untersucht hat. Vergl. ferner hierUber L. Heemann, Handbnch der Physio¬ 
logic. II. 1. Leipzig 1879. S. 86 ff. and A. Charpentier, La faradisation unipolaire comme 
m4thode d’excitation physiologique. Arch, de physiologie. 1893. p. 526. 
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bestatigtem — Hirntumor konnte ich monatelang den sehr qualenden Kopfschmerz 
durch eine Sitzung jedesmal ganz bedeutend bessern. 

Inwieweit suggestive Wirkungen hierbei in Betracbt kommen, soil hier nicht 
besprochen werden; zweifellos hat diese Methode, bei welcher der Patient, ohne 
mit einem Apparat in Yerbindung gesetzt zu werden, nur aus der Hand des 
Arztes die Elektricitat erhalt, einen hohen suggestiven Werth. Dies ist wohl 
gerade nicht als Nachtheil anzusehen, vielmehr durfte die beschriebene Art der 
Anwendung der Inductionsfunken eben deshalb geeignet sein, zahlreichen un- 
giucklichen chronischen Nervenkranken, welche schon die verschiedensten Be- 
bandlungsmethoden dnrohgemacht haben, neuerlich Trost nnd Erleichterung zu 
bringen. 

Es braucht wohl kaum darauf hingewiesen zu werden, dass man die Rollen 
des Schlittenapparates viel naher zusammenschieben muss, als beim gewohnlichen 
Elektrisiren mit Verwendung zweier Elektroden, und dass man nur gute kraftige 
Inductionsapparate von genugender Grosse und frisch gefullte Elemente benutzen 
darf, wenn man hinreichende Stromstarken, insbesondere zurSchmerzsinnsprufung, 
haben will. 

Ein Punkt bedarf in praktischer Hinsicht noch einer kurzen Erorterung. 
Wenn der Schlittenapparat Bestandtheil eines „elektrischen Tisches“ oder „Tableaus“ 
ist, so ist es nicht zweckmassig, die Ableitung zur Erde und die Leitungsschnur 
an den zwei Polklemmen des Tableaus zu befestigen, weil dann Influenzwirkungen 
die Funken abschwachen, sondern man muss direct von den beiden Klemmen 
der secundaren Rolle des Inductionsapparates ableiten. Um nun nicht jedesmal 
erst den Tisch mit Stromwahler etc. ausschalten zu mussen, empfiehlt es sich, 
an den beiden Klemmen der secundaren Rolle eine zweite Bohrung mit Klemm- 
schrauben anbringen zu lassen, in welche im Bedarfsfalle der Leitungsdraht fur 
die Ableitung zur Erde und die Leitungsschnur eingeschaltet werden. Der 
Leitungsdraht fur die Ableitung zur Erde wird ein fur allemal an dem nachsten 
Gasarme oder Wasserleitungshahne angebracht und an der Wand oder feststehenden 
Schranken bis in die Nahe des Schlittenapparates gefuhrt, so dass sein freies 
Ende jederzeit bequem mit dem Apparate verbunden werden kann. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Die Wurselfasem der motorlschen Nerven des Oesophagus, von A. Kreidl. 
(Pflflger’s Archiv. Bd. LIX.) 

Verf. hat bei dem Kaninchen die Wurzelfasern des Glossopharyngeus, Yagns nnd 
Accessorius einzeln durchrissen und den Einfluss auf die motorische Function der 
SpeiserOhre beobachtet. Beiderseitige Durchreissung des unteren Bflndels, welches 
den Stamm des Accessorius in sich begreift, ergab keinerlei Einfluss: alles Futter 
gelangte wie vorher in den Magen. Beiderseitige Durchreissung des mittleren Bllndels, 
welches nach der flblichen Bezeichnungsweise den Vaguswurzeln, nicht aber zu- 
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gleich auch dem peripherischen Vagus entspricht, beeinflusst den Oesophagus gleich- 
falls nicht. Die Thiere zeigten nur — bei flbrigens unverandertem Athemrhythmus 
— dieselben Stenosengerausche, welche man nach peripherischer Durcbschneidung der 
Nn. laryngei recnrrentes beobachtet. Auch Kaninchen, denen beiderseits eowobl das 
untere als anch das mittlere Bfindel gleichzeitig durchrissen worden war, boten in 
Bezug anf den Oesophagus nicht das bekannte Bild der peripherischen Vagotomie 
(Ersticken durch Liegenbleiben der Speisen im Oesophagus bezw. Uebertreten der 
Speisen in den Kehlkopf). Wurden hingegen die beiden oberen Bfindel durchtrennt, 
so fiel zunachst auf, dass die Thiere die Durchtrennung mit Schmerzfiusserungen be- 
gleiteten. Die Athmung war yerlangsamt und vertieft. Die Thiere hdrten bald auf 
zu fressen und zeigten Erstickungserscheinungen. Die Section ergab, dass der Oeso¬ 
phagus das Futter nicht in den Magen weiterbefdrdert hatte, sondern prall gefOllt 
war. Es verlaufen mithin die ffir die Musculatur des Oesophagus be- 
stimmten motorischen Fasern bei dem Kaninchen im oberen Wurzel* 
bfindel. Auch isolirte Durchschneidung des im oberen Wurzel bfindel enthaltenen 
dickeren Stfimmchens, des N. glossopharyngeus der Autoren, schien zur Herbeif&brong 
der Oesophaguslfihmung zu genfigen. — Da peripherische Durchschneidung des N. 
glossopharyngeus (unmittelbar nach seinem Austritt aus der Schadelhdhle) ohne Ein- 
fluss auf den Oesophagusmuskel bleibt, so ist anzunehraen, dass die ffir den Oeso¬ 
phagus bestimmten Fasern des oberen Bfindels weiterhin in den Vagusstamm fiber- 
treten. Da das obere Btindel nach den Untersuchungen vonGrossmann und BAthi 
auch die Fasern fdr den M. cricothyreoideus und fdr die hintere R&chenwand sovie 
die Hering-Brener’schen Fasern fdr die Lunge enthfilt, so kann man zusaoneo* 
fassend sagen, dass das obere Bdndel alle diejenigen Muskeln innervirt, welche bei 
dem der Willkfir entzogenen Theile des Schluckactes mitwirken. 

Die Reyisionsbeddrftigkeit der dblichen anatomischen Eintheilung des Ursprungs* 
gebiets des 9.—11. Hirnnerven liegt unter diesen Umstanden auf der Hand. 

Th. Ziehen. 


2) Coloration de la myeline des tissue nerveux et de la graisse par l’acide 
osmique et le tanin ou ses analogues, par Dr. Ldon Azoulay (Paris). 
(Anat. Anzeiger. 1894. Bd. X. Nr. 1.) 

A. empfiehlt zur Fdrbung der Markscheiden mit Osmiumsaure folgendes Yer* 
fahren: Die Stdcke werden in gewdhnlicher Weise in Mdller’scher Fldssigkeit ge- 
hdrtet und in Celloidin eingebettet, hierauf mdglichst ddnn geschnitten. Die Schnitte 
werden in Wasser ausgewaschen, kommen dann fQr 5—15 Minuten in eine LOsung 
von Osmiumsaure (1:500—1000), Auswaschen, dann Einbringen in eine 5—10 ° 0 
Tanninidsung, woselbst sie unter Erwarmen bis zu 50° 2—5 Minuten bleiben, hierauf 
werden sie abermals gut ausgewaschen und entweder mit Carmin oder Eosin nach* 
gefarbt oder ohne Nachfarbung in der gewohnlichen Weise eingeschlossen. Die weisse 
Substanz ist schwarz, die graue grau; mikroskopisch erscheint die Markscheide scbwaa 
Sclerosirte Partien bleiben ungefarbt. Bei vielen Schnitten empfiehlt A. nach dem 
Einbringen in die TanninlOsung Entfarbung nach Pal. Stficke, die nach Flemming 
gehartet sind, werden nach dem Schneiden bloss in die Tanninidsung gebracht (Nach 
voriaufiger Prfifung glaubt Referent dieses Farbungsverfahren zu weiteren Versuchen 
empfehlen zu konnen. Redlich (Wien). 


3) Zur Geschiohte des „Cortex oerebri‘% von K K. Studnidka. (Verh. der 
anat. Ges. in Strassburg 1894. Anat. Anzeiger. 1894. Supplement.) 

Nach St.’s Untersuchungen soli bereits das Cyclostomengehirn eine mehr oder 
weniger deutliche ausgepragte Hirnrinde besitzen. Beim Petromyzon finden rich Him- 
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rindenzellen in jenen massigen Antheilen des Himes, die yon manchen Autoren als 
Corp. striata, von St. aber als Pallium aufgefasst warden. St. will diese Hirnrinden- 
formation als der Ammonsrinde analog ansehen: es soli die ganze Hemispb&re eine 
Art Hiechcentmm darstellen. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologic. 

4) The path of the respiratory impulse from the bulb to the phrenic 
nuclei, by W. T. Porter. (Journal of Physiology. XVII. p. 454.) 

Die Methode, deren sich Verf. bediente, um die Athmungsbahnen in ihrem Ver- 
\anf yon der Oblongata bis zu den Phrenicuskemen festzustellen, besteht darin, dass 
er die Bewegungen des Zwerchfells nach partiellen Durchtrennungen und Durch- 
trennnngen des ROckenmarks untersnchte. Blieben die Zwerchfellbewegnngen nach 
der vorgenommenen Operation bestehen, so sah Verf. als erwiesen an, dass in der 
ladirten Stelle keine Fasem verlanfen, welche zu der Innenration des Zwerchfells in 
Beziehongen stehen und umgekehrt 

Die Versnchsmethode des Verf.’s ist nach doppelter Richtung hin angreifbar und 
daher hat es sich der Verf. angelegen sein lassen, die beiden in Betracht kommenden 
Angriffepunkte a priori zu entkr&ften. Einerseits namlich kann ihm entgegen gehalten 
werden, dass nach der Ansicht vieler Physiologen auch die spinalen Athemcentren 
antomatisch thatig sein kfomen, so dass auch nach vOlliger Abtrennung des Marks 
von der Oblongata rhythmische Athembewegungen erfolgen. Andererseits liesse sich 
gegen die Methode des Verf.’s der Umstand geltend machen, dass, nach der Ansicht 
vieler Autoren, die Abtrennung des Rflckenmarks von der Oblongata von einer lang- 
andaueraden durch den Shoe bedingten Heramung gefolgt sein kann, so dass ein 
Sistiren der Zwerchfellsbewegungen nach einer Rflckenmarksoperation nicht sowohl auf 
die Zerstdrung der Athembahnen, als vielmehr auf den eben geschilderten Hemmungs- 
shoc bezogen werden kOnnte. 

Beide Einwande sind nach der Ansicht des Verf.’s, welche er durch kritische 
Erwagnngen und experimentelle Belage sthtzt, unhaltbar. Es giebt, seiner Ansicht 
nach, weder antomatisch wirksame spinale Athemcentren, noch einen nach dieser 
Richtung in Betracht kommenden inhibitorischen Shoe. Die Details dieser Deductionen 
wfbrden an dieser Stelle zu weit fhhren. 

Was nun den Verlauf der Athembahnen anlangt, so findet Verf. in Ueberein- 
stimmung mit Schiff, Gad und Marinesco, dass dieselben in den Seitenstr&ngen 
liegen. Wenn man n&mlich einem Hunde das Halsmark in der H5he des 6. Hals- 
wirbels durchtrennte, feraer, um alle afferenten Fasem auszuschalten, auch alle hinteren 
Wurzeln der Cervicalnerven durchschnitt und dann in der Hfihe des 1. Halsnerven 
einen transversalen Schnitt durch das Halsmark so anlegte, dass nur der eine Seiten- 
strang erhalten blieb, so athmete das Thier trotzdem in der bisherigen rhythmischen 
Weise fori Curven bezeugen die Richtigkeit der Ansichten des Verf.’s 

Des weiteren gelang es dem Verf. zu zeigen, dass wenigstens eine partielle 
Kreuzung der von der Oblongata herabsteigenden Athemfasera innerhalb des Rucken- 
marks erfolgt. Wenn man namlich einem Thiere das Halsmark halbseitig durchtrennt, 
so sieht man trotzdem haufig symmetrische beiderseitige Zwerchfellscontractionen 
erfolgen. — Die Kreuzung der in Betracht kommenden Fasem erfolgt, wie geeignete 
Durchschneidungsversuche des Verf.’s zeigten, nur in der H6he der Phrenicuskerne. 

W. Cohnstein (Berlin). 
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5) The exchange of blood gases in the brain and in the muscles in states 
of rest and of activity, by Hill and Nabarro. (Journal of Physiology. 
XVII. p.XX.) 

Die Thateache, an welche die Versuche der Verff. anknfipfen, ist die, dass das 
Blut der Torcula herophili eine weit weniger venOse Farbe Zeigt, als das Blut z. B. 
der Vena femoralis. — Die Verff. baben es untemommen, vergleichende Gasanalysen 
des Blutes der Carotis, der Torcula herophili und der Vena femoralis vorzunehmen, 
urn aus den gefundenen Werthen Effckschlffsse auf die Intensit&t des Stoffwechsels 
im Gehirn und in der Skelettmusculatur zu ziehen. Um zugleich einen Einblick in 
die Differenzen des Stoffwechsels bei der Euhe und der Thatigkeit zu gewinnen, 
wurden die Versuche an solchen Thieren angestellt, welche theils mit Morphium, 
theils mit Absynthextract vergiftet waren. 

Die Eesultate der Verff. lassen sich etwa wie folgt zusammenfassen: 

1. Der Stoffwechsel des ruhenden Muskels, am Gasaustausch gemessen, ist wesent- 
lich gr6sser als der des ruhenden Gehims. Folgende Zahlen mdgen als Beispiel 
dienen: 

Arterie Torcula herophili Vena femoralis 
C0 2 44,49 48,52 54,32 

0 16,77 13,74 6,94 

2. Der Stoffwechsel in den Muskeln steigt wahrend der Thatigkeit erheblich an. 
Wahrend z. B. das Blut der Vena femoralis bei ruhendem Thier 7,59 °/ 0 0 enthielt, 
sank der Sauerstoffgehalt bei dem durch Absynth in Krampfe versetzten Thier anf 
1,79 % 

3. Der Stoffwechsel im Gehirn scheint wahrend eines epileptischen Anfalls nn- 
bedeutend, aber nicht einmal constant anzusteigen. W. Cohnstein (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

6) Bin Sarkom der Pia mater, von Dr. Janssen. (Virch. Archiv. Bd. CXXXIX.) 

Fall von Endothelialsarkom, ausgehend von der Pia, an der rechten Seite der 
Briicke und am unteren Eand des Bruckonarms, eindringend in’s Kleinhirn. Pia in 
grosser Ausdehnung, nicht nur am Sitz des Tumors, hyperplastisch verandert. Fa¬ 
cialis und Acusticus, sowie deren Wurzelfasem, ferner Theile des Trigeminus, des 
Corp. restiforme und Hirnschenkels rechterseits durch die Geschwulst fast vOllig zer- 
stOrt. — Dem anatomischen Befund, dessen histologische Details im Original nach- 
zulesen sind, entsprach genau der intra vitam beobachtete klinische Verlauf des Falles. 
— Verf. betont, dass die meisten der als Himkrebs beschriebenen Tumoren von den 
endothelialen Elementen der Himhaute abstammen und daher, wie auch im vor- 
liegenden Fall, trotz ihres krebsigen Baues als Sarkome oder Endotheliome bezeichnet 
werden mfissen. Lilienfold (Gr.-Lichterfelde). 


7) Beitrag zur Lehre von der Pigmententwickelung in den Nervenzellen, 

von A. Pilcz. (Arbeiten aus dem Inst. f. Anat. u. Physiol, des Centralnerven- 
systems an den Wiener Universitat. Herausgeg. von Prof. Obersteiner. 3. Heft 
Wien 1895.) 

P. beschrankte sich auf die Bearbeitung und Prufung normaler Falle. Man 
kann zwei Arten des Nervenzellenpigmentes unterscheiden, welche sich auch gegen 
einzelne Farbungsmethoden different verhalten und in ihrer Entwickelung Verschieden- 
heiten aufweisen. Ein hellgelbes (in der Himrinde, im EQckenmark, in den Spinal- 
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mid Sympathicusganglien, in den Zellen der grossen snbcorticalen Ganglion), nnd ein 
solches von dunkler, schwarzbrauner Farbe (in der Substantia nigra Sbmmeringii, im 
Locus coeruleus und im Vaguskerne). Das bellgelbe Pigment scheint in naber Be- 
ziehung zu dem Fette zu stehen; das Nervenzellenpigment uberhaupt ist entschieden 
nicht hamatogen. Beide Arten des Pigmentes entwickeln sich gesondert. Es lasst 
sich nirgends ein Uebergang aus dem hellen in das dunkle Pigment beobachten, nur 
in den Zellen der Spinalganglien finden sich beide Arten nebeneinander vor. Das 
Pigment entwickelt sich an den verschiedenen Stellen des Centralnervensystems bei 
einem und demselben Individuum zu verschiedenen, ziemlich weit auseinander liegenden 
Zeitpunkten. Die Altersstufe, bei welcher sich Pigment znerst nachweisen lasst, 
achwankt an einer Reihe von Individuen innerhalb geringer Grenzen. An einigen 
Stellen des Nervensystems wird Pigment auch bei Thieren gefunden, in gewissen 
Zellgruppen aber nur beim Menschen. 

Am allerfrdhesten erhalt der Locus coeruleus Pigment (vom 11. Monat ab); 
beim Thiere bleibt derselbe pigmentfrei. Erst mit vollendetem dritten Lebensjahre 
taucht in der Substantia nigra S5mmeringii und in den peripheren Zellen des dorsalen 
Vaguskernes Pigment auf, aber nicht constant. Die Pigmentablagerttag schreitet bis 
zum 16.—17. Lebensjahre fort, wird aber auch in hOkerem Alter nicht bedeutender. 
Erst spater kommt es zur Pigmentirung im Gehirn. 

Mit dem 6. Lebensjahre ist in den Spinalganglien Pigment nachweisbar; in den 
Zellen derselben schreitet die Pigmentirung bis zum Senium stetig weiter fort. Ein 
und einhalb bis zwei Jahre spater als in den Spinalganglien beginnt die Pigment- 
bildung in den RGckenmarkzellen. In den grossen Pyramidenzellen tritt Pigmentirung 
erst urn das 20. Lebensjahr herum auf. Auch in den sympathischen Ganglienzellen 
ist das Pigment ein physiologischer Bestandtheil der Zelle. Es nimmt mit dem 
Alter zu und fehlt bei den meisten Thierspecies. Hermann Schlesinger (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Etude sur la pathogenie de la maladie de Basedow, par Bienfait. 

(Li&ge 1895.) 

Verf. beginnt mit einer Schilderung des Entwickelungsganges von der Lehre des 
Morbus Basedowii, deren erste Anfange in das Jahr 1850 zurtlckreichen. Der 
Exophthalmus und die Tachycardie waren die ersten Symptome, auf welche sich die 
Aufmerksamkeit der Forscher lenkte. Eliniker wie BouiHand und Beau sahen in 
ihnen die Folge einer Anamie. Eine gr6ssere Bedeutung wurde aber erst der Krank- 
heit von Trousseau beigelegt, der in ihr keinen willkllrlich zusammengewilrfelten 
Symptomenkomplex sah, vielmehr sie als eine eigenartige, wohl umschriebene Er- 
krankungsart erkannte; die einen ffthrten die Symptome auf eine Anamie zurdck, 
andere dachten an eine Herzerkrankung, noch andere erklarten die Erscheinungen 
aus der Compression der Nervengefasse des Halses durch den Kropf. Im Anschluss 
an Claude Bernard wandte roan seine Aufmerksamkeit den vasomotorischen Nerven 
zu. Eine L&hmung oder Reizung derselben ergab Symptome theils in Ueberein- 
8timmung, theils in Widerspruch mit der Basedow’schen Erankheit. Endlich zog man 
auch das viscerale und cardiale Yagusgeflecht zur Erklarung der Erankheits- 
erscheinungen herbei. Nach Yerf. lasst sich der Basedow begreifen aus einer Lahmung 
des Yagus nnd Sympathicus. Eine Erkrankung des letzteren in ihrem Brust- und 
Bauchtheil wflrde Symptome erklaren, wie Herzpalpitationen, Dyspnoe, Heisshunger, 
Gastralgieen und andere. Yerf. prfifte bei sechs mit Basedow’scher Erankheit Be- 
fallenen den Einfluss des Schluckactes auf den Yagus; bei vier Eranken fand er 
24,2 Pulsschlage in 14,3 Secunden, in welcher Zeit 15 Schluckacte vollzogen wurden, 
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im Gegensatz zu der far diese Kr&nken gew6hnlichen Zahl tod 35 Pulsschl&gen in 
14,3 Secunden; bei den zwei anderen Krauken war ein minder ausgesprochener Unter- 
schied vorhanden. — Aus der Lahmung des Halssympaticus wflrde sich eine Gebirn- 
congestion ergeben, welche ibrerseits den Kopfschmerz der Kranken, das Hitzegefohl, 
den Scbweissausbruch, sowie ibre psycbiscben A no m alien erklaren. Die gefassreicbe 
Scbilddrnse wacbse allmablich zum puisirenden Kropfe beran. Der Exophthalmos 
erklare sicb aus einer abnormen Fallung der retrobulbaren Gef&sse durcb Lahmung 
der Yasomotoren, wodurch der Baibas nach vorn gedrangt wttrde, die Aagenlider am 
Lidschluss verhindert warden. In Folge des gesteigerten Blutzuflasses nach dem 
Gebirn stellt sich Blut&rmuth der Unterleibsorgane ein, welche sicb nacb Klein- 
wachter in dem AufhCren der Menstruation, vielleicht in der Atrophie des Uterus 
and der Ovarien ausspricbt. Die Verminderung des Leitungswiderstandes fur den 
elektrischen Strom rabrt von der Darchfeuchtung der Gewebe und Haut ber. Urticaria* 
Eruptionen und abnlicbe Erscbeinungen finden ibre Erklarung in der gesteigerten 
BlutfOlle der oberflachlichen Hautgefasse; die vermehrte Diarese ist eine Folge der 
Lahmung der Nervengefasse. Die Anomie stebt in Bezug zu den VerdauungsstOnrogeo; 
das baufige Erscbeinen von Oedem ist die Folge yon Herzscbwacbe, Blutleere, nervoses 
Einflassen. Zur Erklarung der gemeinsamen Erkrankung von Vagus and Sympaticui 
greift Yerf. zurbck auf eine Schadigung ibrer in der Medulla oblongata benachbart 
gelegenen Centren. Im Anschluss an Filehne, welcher 1879 durch Verletzung der 
Medulla bei Thieren die Symptome des Basedow hervorrief, ging er zum Tbier- 
experiment aber. Als Yersucbsthiere wurden Kanincben benutzt, denen die Medulla 
im Gebiete des Occipitalloches (conf. Original) verletzt wurde. Nach dem Vert raft 
die Yerletzung der Mitte des Corpus restiforme die Symptome des Basedow beryor; 
Zerst6rung der weissen Substanz raft Zittem, Unrube des Kopfes and des Rumpte 
bervor. Die Augen befanden sicb in verscbiedener Stellung: war das eine nach vorn 
und unten gericbtet, so nabm das andere eine entgegengesetzte Richtung an; oft 
wurde Nystagmus beobachtet. Die Atbmung war unregelmOssig und stertor5s. Er- 
scheinungen von seiten des Herzens, des Auges and der ScbilddrOse wurden bei 
Yerletzung der grauen Substanz beobachtet. Gesicbert scbeint dem Verf., dass die 
Tachykardie unabhangig vom Blutdruck ist. In 38 °/n seiner Versucbsfalle fand 
Yerf. Exopbtbalmus bald einseitig, bald doppelseitig. Der einseitige fand sich aaf 
der Seite der starkeren Yerletzung. Als Ursacbe des Exopbtbalmus gibt Verf. die 
retrobulbare Gefkssdilatation an und verneint einen Einfluss der Augenmusculator. 
Die Weite der Pupille blieb normal, nur vorabergebend wurde eine Erweiterung der- 
selben beobachtet. Das Blinzeln war verscbwanden. Im eigentlichen Sinne des Wortes 
wurde kein Kropf beobachtet; wobl aber fand Verf. in 24 °/ 0 seiner F&lle bald einseitige 
bald doppelseitige Hyperamisirung der Scbilddrase. Aucb die Conjunctivae und das Obr 
zeigton Hyperamie. Verf. berahrt die Versucbe Durdufi’s, welcher den vierteb Ventrikd 
unterbalb des Tuberculum acusticum nacb aussen bis an den Rand des Corpus 
restiforme verletzte und im Anschluss hieran Symptome der Basedow’schen Krank* 
heit auftreten sab. Verf.’s Schnitt setzte in dem Endpunkte dieses Schnittes ein. 
Er weist darauf hin, dass im Gefolge der Tabes, der amyotrophischen Lafceralsklerose, 
der Polioencephalitis Symptome der Basedow’schen Krankheit auftreten und meint, 
dass diese erw&hnten Krankbeiten die von ihm bei Thierexperimenten getrofifene Stelle 
der Medulla ergriffen. Andererseits wieder verquickt sicb der Basedow mit eigen* 
artigen Erscheinungen, wie der Polyurie, Glycosurie, Albuminurie, sowie Labmungen 
der Augenmuskein and des Facialis. — Was die patbologiscbe Anatomie anbelangh 
so erwahnt Yerf. die Erweiterung der Kapillaren der befallenen Gegend, nacb Mendel, 
Marie and Marinesco die Atrophie des Corpus restiforme und des solit&ren BOndeh. 
Greenfield fand Erweiterung der Kapillaren, Auswanderung der Leucocyten und 
eine Reibe kleiner Blutungen; die Ganglienzellen erscbienen ver&ndert, der Kern war 
wenig durcbscbeinend und entbielt Vacuolen; die Zellveranderungen glicben denjenigen 
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bei Hydrophobie oder Tetanus. Verf. verlegt den Sitz der Basedow’schen Erkrankung 
an eine Stelle der Medulla, welche in dem Niveau des inneren Randes des Corpus 
restiforme und ungefahr in der Mitte seiner ganzen Lange gelegen ist. Das Wesen 
der Krankheit wird von den einen in einer essentiellen Neurose, gleich der Epilepsie, 
gesucht, wahrend andere den Kropf ansohuldigen. Nacb Verf. ist die hereditare 
Belastung ffir die Entstehung der Krankheit von ungemeiner Wicbtigkeit. Naob 
Graves ist der Basedow eine Erscheinung der Hysterie. Gildemeister sah die 
Krankheit nach Epilepsie auftreten, Gagnon and Jacoby nach Chorea, MObius 
beschreibt einen Fall von Paralysis agitans mit Basedow. Auch von anderen Autoren 
wird der Zusammenhang des Basedow mit anderen Neurosen hervorgehoben. Auch. 
Geisteskrankheiten kommen bei Personen mit Basedow vor und Lavesne berichtet 
hber einen Fall von Heilung durch Suggestion. Verf. bespricht sodann die Kropf- 
theorie. Nach Piorry und Stokes soil die vergrbsserte Drllse durch Druck die 
Nerven der N&chbarschaft schadigen. Nach einer anderen Anschauung sei die er- 
krankte Schilddrdse nicht mehr im Stands, gewisse Ptomaine irn Kbrper zu’ ver- 
nichten, deren Aufstapelung die Entstehung des Basedow bedinge. Verf. geht zurftok 
auf die Versuche Boinet und Silbert’s und gelangt zu dem Scbluss, dass die 
Basedowkranken eine grdssere Menge Ptomaine ausscheiden als der normale Mensch. 
(Die Methods der Untersuchung siehe im Original.) Verf. brachte die von ihm dar- 
gestellten Ptomaine, die er der Gruppe der organischen Basen zusohreibt, seinen 
Versuchsthieren theils intravenOs, theils subcutan bei und sah gelegentlich die 
Symptoms des Basedow auftreten; jedoch hebt Verf. hervor, dass Ptomaine auch von 
anderen Kranken stammend die gleichen Erscheinungen setzten. Gleichwohl sieht er 
die Ursache der Basedow’scben Krankheit in einer Autointoxication des Organismus. 
Verf. erwahnt die Theorie von MObius, nach welcher die hypertrophische Schild- 
drftse nicht mehr im Stande ist, gewisse Ptomaine zu beseitigen. Benauld sieht 
im Basedow eine Art Infectionskrankheit, Geoffroy halt sie fftr eine Art Autoin¬ 
toxication; Murray, Buram, Bramwell sahen nach Verabfolgung von Thyroidin- 
saft bei MyxoedematCsen gewisse Symptome des Basedow auftreten, Kanter ftthrt 
den Basedow auf normale Hypersecretion der Thyreoidea zurttck als Folge einer 
gastrointestinalen Intoxication. Zum Schlusse weist Verf. darauf hin, dass das 
Centrum, dem der Basedow’sche Symptamencomplex seinen IJrsprung verdankt, durch 
die direkte Verletzung, durch Autointoxication auf reflectorischem Wege, durch den 
Einfluss hOherer Centren alterirt werden kbnne; zuweilen gehftre die Basedow’sche 
Krankheit der Hysterie an. 

Die kliniscben Falle, welche der Verf. zur Unterstutzung seiner Ansicht anftthrt, 
mQssen im Original nachgelesen werden. Lewald (Berlin.) 


9) Zur Frage von der physiologisohen Bedeutung der Sohilddriise und 
ihrer Roll© in der Pathologie und Therapie der Basedow’sohen Krank¬ 
heit, von Dr. A. Bogrow. (Dissertation. St. Petersburg 1895. Russisch.) 

Nach einer kurzen zusammenfassenden Darstellung der neueren Untersuchungen 
fiber die Bedeutung der SchilddrQse und die Resultate der Thyreoidectomie an Thieren, 
beschreibt Verf. zuvdrderst seine eigenen Experimente aber diesen Gegenstand. Die- 
selben bestanden in Exstirpation der SchilddrOse an 33 Hunden. In alien Fallen 
stellten sich an den operirten Thieren pathologische Erscheinungen ein, doch unter- 
scheidet Verf. solche, in welchen die Erkrankung bald, 2—3 Tage nach der 
Thyreoidectomie auftrat, und andere, in denen dies bedeutend spater geschah. Die 
ersteren bilden die aberwiegende Mehrheit (78°/ 0 ), und in diesen Fallen hatte die 
Erkrankung der Thiere slots acuten Verlauf mit lethalem Ausgang nach 3—16 Tagen. 
Das Krankheitsbild war das bereits von vielen Autoren beschriebene — fibrillare 
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Zuckungen, Zittern, Unruhe, Muskelschw&che, allgemeine tonische und cloniscbe 
Erampfanfalle, rasche Abraagerung, Tod in einem convulsiven Anfall oder comatAsem 
Zustand. In der geringen Anzalil der Versuche blieben die operirten Hunde mehrere 
Wochen nacb der Thyreoidectomie anscbeinend gesund. Dann stellte sicb allm&hlicfc 
zunehmende allgemeine Scbw&cbe ein, mit Herabsetzung der EOrpertemperatur und 
Ausfallen der Haare und Anscbwellung der Haut Ancb diese Tbiere gingen zuletzt 
an allgemeiner Anszebrung zn Grunde, aber erst nach langer Zeit, zuweilen nacb 
10—12 Monaten. In einigen Fallen versuchte Verf. den Krankbeitsverlauf durcb 
Einspritznngen von Schilddrfisensubstanz (in Gestalt einer Emulsion) aufzuhalten, und 
dies gelang ibm in der That in einem Fall, in welcbem die Einspritznngen in ver- 
b&ltnissmassig grossen Dosen vorgenommen wurden. Dieser Hund erbolte sicb von 
den convulsiven und paretiscben Erscheinungen, die sicb bereits eingestellt batten und 
blieb dann 4 Monate lang anscbeinend gesund, worauf er zuletzt docb zu Grande 
ging. # Ausserdem versuchte Verf. einige junge Hunde mit dem Blute operirter Tbiere 
zu fflttern. Es stellten sicb die bblicben krankbaften Symptome ein — fibrill&re 
Zuckungen, Beschleunigung des Pulses, der Respiration etc., aber dabei fand eiue 
Gewicht8zunahme statt. 

A us seinen Experimenten ziebt Yerf. den Scbluss, dass der SchilddrGse zwei 
verscbiedene Functionen zukommen; 1) hat sie die F&higkeit, toxiscbe Producte des 
Stoffwecbsels zu neutralisiren; 2) besitzt sie gflnstigen Einfluss auf die allgemeine 
Ern&hrung des Kbrpers und der Haut. Die verscbiedene Aeusserungsweise der Er- 
krankung operirter Tiere erklart sicb dadurcb, dass in einigen Fallen nacb der 
Tbyreoidectomie nur eine Function der Schilddrfise in Folge von Compensation seitens 
anderer Organe ausf&llt, in einigen beide. 

Nacb diesem experimentellen Tbeil folgt eine tbeoretiscbe Auseinandersetzung 
fiber das Wesen der Basedow’schen Erankbeit. Er fasst sie als eine Affection des 
Stoffwecbsels im Organismus auf, und zwar eine solcbe, welcbe zu einer vermehrten 
Production toxischer Substanzen fflhrt, die durcb die physiologiscbe Thatigkeit der 
Schilddrfise neutralisirt werden kdnnen. Die zu fiberm&ssiger Function angehaltene 
Scbilddrtise wird anf&nglich hypertropbiscb (Kropfbildung), spater at-ropbisch. Dies 
Yerbalten entspricht dem Yorkommen der Basedow’schen Erankbeit in 2 Yarietaten — 
mit und obne Eropf. Auf Grand dieser tbeeretischen Anscbaunngen versuchte Yerf. 
das in Rede stebende Leiden mit Einspritzungen einer Schilddrflsenemulsion zu be* 
bandeln, und er tbeilt 12 Beobacbtungen mit, in welcben es ibm gelang, merkbare 
und dauernde Besserung zu erzielen. Besonders gfinstig erwies sicb diese Metbode 
gegen die beschleunigte Herzthatigkeit. P. Rosenbacb. 


10) Was wir von der obirurgischen Behandlung des Morbus Basedowii 
zu erwarten haben, von Dr. F. Lemke in Hamburg. (Deutsche med. Wocbenscbr. 
1894. Nr. 42 u. 51.) 

Der Yerf. polemisirt besonders gegen die ungilnstige Beurtheilung, welcbe die 
chirurgische Behandlung der Basedow’scben Erankbeit seitens des Herra Dr. Buscban 
in seiner von der Hufeland’scben Gesellscbaft preisgekrftnten Scbrift erfabren bat 
Gegen den von Buscban erbobenen Einwand, dass die angeblicben chirurgischen 
Heilungen nicht den Anforderungen entsprachen, welcbe der Neurologe an sie stellen 
mtlsste, erwidert L. wohl mit Recbt, dass selbstverstandlicb aucb nacb der Operation 
das nervdse Individuum zurflckbleibe, dass dieses aber aucb vor der eigentlichen 
Erkrankung dagewesen sei und eventuell nocb jabrelanger Behandlung der nervdsen 
Symptome bedtkrfe. L. hat im Ganzen bisber 8 Falle operirt, von denen die letzten 
3 nocb nicbt publlcirt sind; bei alien Patienten, ausgenommen eine Frau, die 2 Monate 
nacb der Operation an Influenza starb, baben sich die schwersten Symptome, selbst 
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die Glotzaugen und der Kropf zurfickgebildet, schwere nervfise Erscheinungen, wie 
asthmatische Anfalle, hochgradige Unrobe, unertragliches Zittern der Hande etc. haben 
sicb ganzlich verloren. Die Operation ist nacb dem Urtbeil des Verf.’s schnell, uu- 
blutig und gefabrlos auszuffihren, am 2. oder 3. Tage steben die Fatienten auf, nacb 
14 Tagen werden sie mit gebeilter Wonde entlassen. A. Neisser (Berlin.) 


11) Ueber Diagnose und Theorie des Morbus B&sedowii, von Georg Buscban 
in Stettin. (Deutsche med. Wocbenschr. 1895. Nr. 21.) — Eine Entgegnung 
auf die in Nr. 42 und 51 des Jabrganges 1894 dieser Wocbenschrift publicirten 
Abbandlungen von Dr. Lemke. 

Boscban weist die Tbeorie Lemke’s, nacb welcber der Morbus Basedowii eine 
Affection der Muskeln ist, die durcb ein von der krankbaft secernirenden Schilddrfise 
geliefertes Muskelgift hervorgerufen wird, zurfick, da diese Hypotbese jeglicber phy- 
siologischer, klinischer Oder patbologischer Grundlage entbehrt. B. ffihrt nocbmals 
kurz seine eigenen Anscbauungen auf, welche bier wieder zu geben unnfitbig ist, da 
Nr. 7 dieses Jabrganges des neurologischen Centralblattes ein Beferat von Nficke 
fiber die Buscban’scbe Monographic enthalt. — Erwabnen mdchte icb nor, dass mir 
das Verkommen eines secundaren, symptomatischen Morbus Basedowii in dem vom 
Verf. gewollten Sinne nocb nicht sicher bewiesen erscbeint. R. Pfeiffer (Bonn.) 


12) Bemerkungen zum Morbus Basedowii, von Dr. A. Ffirst, Arzt in Berlin. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1895. Nr. 21.) 

Wenn Lemke (Deutsche med. Wochenschr., 1894, Nr. 51) die Symptome der 
Morbus Basedowii auf ein durcb die erkrankte Schilddrfise producirtes Muskelgift 
zurfickffihrt, so wird diese Annabme, was den Exophthalmos anlangt, durcb die Er- 
f&hrung nicht gestfltzt. Das pbysiologiscbe und patbologiscbe Yerhalten der exterioren 
Augenmuskein ist fflr die Lage des Bulbus in der Orbita in Bezug auf die Frontal- 
ebene durcbaus irrelevant; besonders beweisend hierfftr sind Falle von totaler Ophthal- 
moplegia externa. R. Pfeiffer (Bonn.) 


13) Erfahrungen iiber die Basedow’sohe Krankheit, von Dr. H. Passler, 
frfiherem Assistenten an der medic. Poliklinik in Jena. (Deutsche Zeitschrift 
fQr Nervenbeilkunde. 1895. VI.) 

Unter 2800 Kranken der Jenenser medic. Poliklinik fanden sicb bei 58, also 
in reichlich 2 %, Symptome des Morb. Basedowii, und zwar waren 43 Weiber und 
nnr 15 M&nner betroffen. Die im Kindesalter stehenden, sowie die fiber 45 Jahre 
alien Personen waren s&mmtlich nur leicbt erkrankt. In 57 % wurde neuropatbische 
Belastung festgestellt, in etwa 10% acuter Gelenkrbeumatismus voraus. In 
sammtlichen Fallen, mit Ausnahme eines einzigen, war die Herzaction bescbleunigt, 
84°/ 0 batten subjectives Gefflbl von Herzklopfen. In 70% bestand ausgesprochene 
8tnuna, 20% waren da von ganz frei, in 55% wurde Exophthalmus beobachtet. 
Auch die Nebensymptome macbten sicb recbt oft gel tend und zwar in 75 % erbfibte 
Reizbarkeit, in 37% beunruhigende Vorstellungen, in 63% Kopfscbmerzen, in 10% 
Migrane, in 45% Schwindelgefflhle, in 41% Schlaflosigkeit. In 33% der Falle 
war das Herz pbysikaliscb verandert, und zwar meist die Grenzen nacb links ver- 
breitert, in 48 % war heftiges Hitzegeftthl vorbanden, 33 % litten an Polydipsie und 
in 14 Fallen kam es trotz reicblicber Nahrungsaufnahme zu rapider Abmagerung. 
In 20% bestand lastiger, sehr schmerzhafter Reizhusten, 4mal traten cboreatische 
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Zuckungen auf, die sick aber nie zu dem von Kabler bescbriebeneu, cboreatiscben 
Zittem steigerten. Die Sebnenreflexe waren meist normal Oder erhfibt und nur 2 mal 
berabgesetzt. In 57°/ 0 war die Schweisssecretion allgemein vermebrt und in 10°/ o 
trat locale Hyperidrosis auf. In 20°/ o bestanden geringere Grade von auffallig ge- 
braunter Ilaut. Das Grafe’sche Symptom war in 17,6 °/ 0 , das Stellwag’sche 
Zeichen in 39 °/ 0 und das M5bius*sche Symptom in 17°/ 0 vorhanden. Bei 11 Kranken 
war der lympbatiscbe Apparat betbeiligt; Anomalien von Seiten der Gescblechtsorgane 
wurden nicbt gesehen. 3 mal bestanden palpable Milztumoren, in 4 Fallen war 
Eiweiss im Urin, Glycosurie wurde niemals, dagegen in 66,7 °/ 0 Anfimie beobachtet, 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


14) Pathology of Graves’ disease, by Walter Edmunds. (Brit. med. Joum. 

1895. 25. May. p. 1146.) 

E. ffibrte der Lond. Ges. f. Patbol. mikropbotograpbiscbe Latemdemonstrationen 
vor zur Illustration der bei Morb. Bascdowii vorgefundenon Gewebsalterationen. In 
der Eegel findet sicb nur wenig colloide Substanz; feste, cylindriscbe Zellenfortsatze 
maoben die Uauptmasse aus, wie man sie aucb stellenweise bei gewOhnlicbem Kropfe 
findet. Aucb findet man wobl erektiles Gewebe, was als Quelle der im Leben mancb- 
mal beobacbteten Pulsation anzuseben ist. Die colloide Substanz im Kropfe ist an 
verscbiedenen Stellen verscbieden bocbgradig geffirbt. — Aucb wurde eine verdickte 
Arteriole aus einem Basedow-Tumor vorgezeigt; doch liess der Yortragende unent- 
scbieden, ob dieses Yorkommen fGr die Krankheit cbarakteristiscb. — Die Allgemein- 
erscbeinungen im Leben sind Folge einer Absonderung (nicbt colloid), die in’s Bint 
fibergebt. Das eigenthfimlicbe Gewebe abnele demjenigen der Neben-Tbyreoidea, wie 
sie bei Thieren (Hund, Kanincben, Affe, Scbaf) und aucb beim Menschen vorkommt 
Beim Hunde lage die Nebendrfise auf der Tbyreoidea. Wflrden beide weggenommen, 
erfolge der Tod. Beim Kanincben hingen die Haupt- und Nebendrfise nicht zn- 
sammen, und bleibe letztere bei der Operation zurflck. Wenn die Nebendrfisen weg¬ 
genommen warden, aber ein Stfick der Hauptdrfise zurflckbleibe, trate manchmal Tod 
eon: Beim Alien l&gen die Nebendrfisen in der Hauptdrfise eingebettet. — Die 
Secretion des gewfihnlicben Kropfes macbe keinen Ezopbtbalmus. Ein Hund erbielt 
an einem Tage 16 Scbaf-Tbyreoiden, obne dass Folgen eintraten. — Cocain kfinne 
den Bulbus prominiren machen; Durcbschneidung des Halssympatbicus das Gegentheil. 
Vielleicbt kfinnten bohe Grade von M. Basedowii operirt werden mit Durcbschneidung 
des Halssympathicus. Zum Scblusse spricht der Yortragende seine Ansicht aus, dass 
der exopbthalmiscbe Kropf, ebenso wie die Allgemeinerscbeinnngen dabei eine Neu- 
rose sei. L. LebmannI (Oeynbausen). 


15) Akromegalie und Trauma, von Prof. Unverricbt in Magdeburg. (Mfin- 
chener mediciniscbe Wochenscbrift. 1895. Nr. 14 u. 15a.) 

31jabriger Mann stflrzte, angeblicb 40—50 Fuss tief, von einer Rfistung, in 
Folge davon Verstaucbung des linken Armes und des Kreuzes. Nacb l j 2 Jabre waren 
die Bewegungen der Wirbelsfiule scbmerzbaft und das Periost der unteren Brust- 
wirbel verdickt. Nach beinabe 1 1 / 2 Jabren arztlicbes Gutachten fiber vOllige'Trtv 
beilung aller Yerletzungen, dabei wird der Hfinenbau des Kfirpers betont und Kopf- 
scbmerz, Scbwindel sowie das Flimmern vor den Augen fftr unbegrfindet erklart. 
Dem Pat. wurde eine Rente von 3&'l 3 °l 0 zugebilligt, wogegen er jedocb Einspruch 
erbob. Einer der frfiberen Gutacbter erklarte in seinem Zeugniss, dem Zustand nicht 
die nfithige Aufmerksamkeit zugewandt zu baben und nabm nunmebr „Traumatisch© 
Neurose“ an. Herbst 1894 wurde Pat. 6 Wocben lang in der Krankenanstalt zu 
Sudenburg beobacbtet und dabei Folgendes festgestellt: Der Kranke klagt haupl 
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s^chlieb fiber Schmerzen im Kreuze und Leibe, die sich bei der Arbeit sehr ver- 
schlimmern. Arme und Beine sind wie gel&hmt, im Kopfe und Gesicbte bestandig 
Schmerzen, in den Augen unangenebme Empfindungen. Bei der Betrachtung fallt 
das starke Knoehengerfist auf, wahrend die Musculatur verbal tnissm&ssig scbwacb 
erscheint. Die Angenbrauenbogen sind kraftig entwickelt, die Jocbbogen beiderseits 
vorgewblbt, der knficherne Tbeil der Nase springt vor, die Lippen sind dick, die 
Znnge fleischig und breit. Ferner ist der untere Tbeil der Stirn und die Pro* 
tuberantia occipitalis stark prominent. Die Scbilddrfise ist nicbt deutlicb zu ffthlen, 
der Brustkorb ist von sehr grossem Umfange (33 cm grfisster Tiefen-, 40 cm grOsster 
Breitendurchmesser). Die Lendenwirbelsaule ist zum Tbeil stark nacb links ver- 
krfimmt, der (Jebergang des Brusttheiles in den Lendentbeil ist vorgewblbt und auf 
Druck empfindlicb. Die unteren Extremitfiten sind verbaltnissmfissig kurz, in der 
Gegend des Fussgelenks zeigt sicb eine Verbreiterung, ferner sind die beiden Platt* 
ffisse stark entwickelt, die Zeben sind sehr gross und kraftig und die Ferse springt 
stark nach hinten vor. Die Arme sind nacb dem Ende in ibren knochemen Tbeilen 
verdickt, die beiden Hande sind sehr breit und messen in ibrem grbssten Umfange 
28 bezw. 27 l / 4 ctn; die Finger sind kurz und dick. Dabei ist die grobe Kraft der 
Anne und Beine sehr gering. Die Scbweisssecretion zeigt nichts Abnormes, des-. 
gleichen ergiebt die elektrische Untersucbung normale Verbfiltnisse. An den ab* 
hfingigen Tbeilen und Seiten des Leibes sowie in der Glut&algegend beiderseits finden 
sicb viele Striae distensae cutis. Die Untersucbung der Ohren ergab linksseitigen 
Catarrh der Obrtrompete und beiderseitige Aufhebung der Knoclienleitung. Die 
ophtbalmoskopische Untersuchung liess recbts eine verdachtige Verfarbung der tempo- 
ralen Opticusbalfte sowie eine farbenblinde Partie der ausseren Gesicbtshalfte erkennen. 
Der linke Opticus ist deutlicb atrophiscb, die Farbenempfindung im temporalen Ge- 
sicbtsfeld© aufgeboben, die ganze temporal© und ein Tbeil der nasalen Gesicbtshalfte 
ist amblyopiscb. 

Am charakteristiscbten zeigt sicb bier die akromegalischeVeranderung amSchadel. 
Die nervfisen Erscheinungen, welche an traumatische Neurose denken liessen, fallen 
enter das Bild der Akromegalie. Nacb der Ansicht des Verf. ist es in diesem Fall© 
nicbt mOglicli zu unterscheiden, ob die Erkrankung als Folge des Unfalls anzusehen 
isl Immerhin sind die Ffille nicbt ganz so seiten, in denen die Erkrankung mit 
einem atattgebabten Trauma in Zusammenhang zu bringen ist Und aucb bier ist 
die Moglicbkeit eines Zusammentreffens der Erkrankung mit dem erlittenen Unfalle 
nicht ganz von der Hand zu weisen. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


16) Bemerkungen zu einem Falle von Akromegalie, von Dr. Max Hoff* 
mann. (Aus der medic. Klinik zu Rostock.) (Deutsche medic. Wochenschrift. 
1895. Nr. 24.) 

Es handelt sicb urn ein 23 jfibriges, aus anscbeinend gesunder Familie stammendes 
M&dchen, welches scbon in seinem 6. Lebensjahre eine vorfibergehende Anschwellung 
der Bande bemerkte. Dauernde Bescbwerden traten erst im Sommer 1885 ein: 

damals begannen Hande und Ffisse sicb zusebends zu vergrfissern, aucb das Gesicbt 
an Umfang zuzunehmen, dazu gesellten sicb Schmerzen im recbten Beine und linken 
Arme, sowie baufig Gescbwfire an den Fingern und dem linken Handrficken. In 

letzter Zeit Zunahme der Bescbwerden, fortdauemder Durst und grosse Mattigkeit. 

Die Untersucbung ergiebt als wichtigste Storungen starke Volumenzunahme an den 
distalen Tbeilen der Ober- und Unterextremitaten. Die Hande und das untere 

Drittel beider Unterarme erscheinen auffallend breit, fleischig, nicht verlangert und 
zeigen eine blassrothe Marmorirung, sowie eine kfihle Beschaffenheit der bedeckenden 
Haut. Wie die Palpation ergiebt, beruht die Vergrfisserung auf einer enormen Hyper* 
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trophie der Weicbtheile, insbesondere der Cutis in alien ibren Schichten. Die Be- 
weglichkeit in den Gelenken ist nabezu normal, und die feineren Arbeiten sind 
erschwert. — Die gleicben Veranderungen linden sicb an den Ffissen, nur bestebt 
hier neben der Hypertrophie der Weicbtbeile eine Auftreibung an den KnOcheln. 
Das rundlicbe Gesicbt erhalt ein eigenthflmliches Ausseben durcb die aufifallend niedere 
Stirn, die stark fiberragenden Orbitalrander, die aufgeworfenen Lippen, das spitze 
Kinn und die ziemlicb diffuse, blassrothe Hautfarbung — keine abnormo VergrOsserung 
der Nase, keine Prognatbie des Unterkiefers. Die Zunge ist yerbreitert und verdickt 
Keine ausgesprocbene Kyphose der Hals- oder Brustwirbelsaule, aber steife Haltung 
bei dem Yersucbe, sicb zu bficken. Keine Dampfung fiber dem Sternum. Clavicula 
und Crista tibiae sind raub, hbckerig und massig verdickt. Anfanglicbe vorfiber- 
gebende Polydipsie nnd Polyurie. Regelm&ssige Menses. 

Hoffmann’s Fall entspricbt nacb seiner Ansicbt am meisten dem Bilde der 
Erytbromelalgie, docb bait der Autor die von Pierre Marie angestrebte Differencirong 
der Akromegalie yon der Ostdo-artbropatbie bypertropbiante pneumique sowie von der 
Erytbromelalgie ffir fiber floss ig, unbaltbar und ungeeignet, Verwirrung zu stiffen. 
H. stfltzt diese Ansicbt auf das gleicblautende Urtbeil anderer Autoren, die kliniscben 
Ergebnisse und das Resultat der pathologisch-anatomischen Untersuchungen: er halt 
fest an dem ursprfinglichen Gebiete der Akromegalie, deren einziges, integrirendes 
Symptom die symmetriscbe znm sonstigen Kdrperbau nicbt im Verhaltniss stebende 
Vergrbsserung von Handen und Fussen ist. — Am Schlusse folgt ein kurzes Litteratur- 
verzeicliniss. R. Pfeiffer (Bonn). 


17) Ueber einige seltene Formen der Tetanie, von J. Bla2i6ek. (Wiener 
klin. Wocbenscbr. 1894. Nr. 44, 46 u. 48.) 

AusfQhrlicbe Mittheilnng der Krankengeschichten und Obductionsbefunde in drei 
Fallen von scbwerer Tetanie in Folge Magen-Darmerkrankungen, und der Kranken- 
gescbichte eines Falles, bei welchem aller Wabrscheinlichkeit nacb das nervbse Leiden 
durcb eine Osteomalacie bervorgerufen wurde. Durcb Analyse der Erscbeinungen 
kommt B. zu dem Resultate, dass die bisherigen Versucbe, das Zustandekommen der 
Affection zu erklaren, nicbt ffir jeden einzelnen Fall zutreffen, so dass eine einbeit- 
liche Ursacbe ffir die Entstebnng des Symptomencomplexes kaum gefunden werden 
diirfte. 

Ueber die zwei ersten Beobacbtungen hat Ref. im Vereine ffir Psychiatric und 
Neurologie in Wien Bericbt erstattet (vergl. Neurol. Centralbl., Sitzuugsbericht vom 
2. Januar 1894). Hermann Scblesinger (Wien). 


18) Versuehe zur Heilung der Tetanie mittelst Implantation von Sobild- 
driise und Darreichung von Sclxilddrusenextract, nebst Bemerkungen 
fiber Blutbefunde bei Tetanie, von Georg Gottstein. (Aus der Breslaaer 
cbirurgiscben Klinik.) (Deutsche Zeitschrift fftr Nervenheilkunde. 1895. VI.) 
Ein Fall idiopatbiscber Tetanie, der eine 32jahrige, nicbt belastete und bis zu 
dem 12. Lebensjabre ganz gesnnde Frau betrofifen hatte nnd bei welcher eine Scbild- 
drOse durch Palpation nicbt zu entdecken war. Unter dem Einfluss der zuerst von 
v. Eiselberg gefibten Implantationen der exstirpirten Schilddrfise in das Peritoneum 
wurde aucb hier versucht, durch Einpflanzung derselben in die Bauchhbble die Pat* 
zu heilen. Das Material dazu lieferte eine andere, an demselben Tag wegen Struma 
operirte Patientin. Yon dem 3. Tag nacb der Operation tritt ein plbtzliches Ab- 
fallen der Anfhlle ein, die sicb am 5. und 6. Tag auf nur je einen Anfall vermindern 
und von da an 69 Stunden ganz aussetzen (vorber waren manchmal bis zu 20 An- 
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fall© an einem Tag oder in der Nacht gezahlt worden). So lange die in der ein* 
geheilten DrOse aufgespeicherten Stoffe ausreichten, hielt die Besserung an, vom 
30. Tage an stiegen aber die Anfalle wieder anf die alte H6he. Am 10. Tage nach 
der Operation war eine Vereiterung der implantirten DrOse eingetreten und wnrde 
darauf das Misslingen des Versuchs znm Theil zurOckgefOhrt. Es wurde in Folge 
davon etwa 9 Monate spater zum 2. Mai operirt und wiederum ein Oberpflaumen- 
grosses Stock einer gleichzeitig exstirpirten Struma zum Theil in das Abdomen ver* 
senkt, zum Theil in eine zwischen Peritoneum und Fascia transversa gebildete Tasche 
eingefOgt. In den ersten 3 Tagen nach der Operation sind die Anfalle sehr haufig 
(bis zu 42 in 24 Stunden), dann acutes Sinkeu und vom 6. Tage ab 108 Stunden 
lang ganz freies Interval! Vom 20. Tage ab mehren sich dieselben wieder, sind 
aber meist leicht. Es gelingt, im Gegensatze zu frOher, jetzt nicht das Trousseau’* 
sche Phanomen hervorzurufen. Auch dieses Mai hatte die Operation eine unverkenn- 
bare, wenn auch nur vorObergehende, Besserung im Gefolge. 

Spater wurde die Patientin mit Schilddr Osenextract (Thyreoidin) behandelt; in 
der 1. Woche 1 — 2 Pillen taglich, spater 3 Stock pro die und von der 4. Woche 
ab auf 4 Pillen gestiegen. Seitdem halt die Besserung schon 4 ] j 2 Monate lang un* 
unterbrochen an, die Anfalle sind besonders viel schwacher geworden, das Allgemein* 
befinden und die Intelligenz haben sich gebessert und das Trousseau'sche und 
Chvostek'sche Symptom sind nicht mehr zu erzeugen. Eine vollstandige Heilung 
ist indessen auch durch diese Methode nicht erzielt worden. Die Blutuntersuchungen 
ergaben dabei eine auffallende Kleinheit (Schrumpfung) der rothen BlutkOrperchen 
gegenOber der VergrOsserung (Quellung) derselben beim MyxOdem. 

E. A sch (Frankfurt a./M.). 


19) Zur Kenntniss der Paramyotonia congenita (Enlenburg), vonF.v. SOlder. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1895. Nr. 6 u. 7.) 

Die beiden ersten mitgetheilten Falle betreffen zwei BrOder, bei welchen eine 
Combination von Myotonie und Paramyotonia bestand. 

Im ersten Falle, bei einem 52jahr. Manne, bestand das Leiden, wie bei seiner 
Mutter und fOnf Stiefgeschwistern seit der Kindheit. Der Kranke bietet nahezu alio 
fbr Myotonia congenita charakteristischen Symptoms dar: Uemmung willkOrlicher Be* 
wegungen durch Nachdauer der Contractionen und myotonische Reaction, so wie die 
fruher erwahnten hereditaren Verhaltnisse. Auch wenn die Muskelcontractionen wieder- 
holt werden, ist kein Nachlass der Steifigkeit zu constatiren, vielmehr steigert sich 
dieselbe, wenn Bewegungen rasch und energisch intendirt werden, sehr erheblich und 
es stellt sich gleichzeitig ein lahmungsartiger Zustand der Musculatur ein. Die 
motorische Kraft erscheint bedeutend herabgesetzt und steht in keinem Einklange zur 
guten Entwickelung der Muskeln. Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln des 
Stammes und der Extremitaten ist erheblich gesteigert, ebenso die der Nervenstamme 
erhoht. Andeutung von Patellarclonus; auch sonst die Sehnenreflexe sehr lebhaft. 
Die mikroskopische Untersuchung eines aus der Wade excidirten MuskelstOckes ergab 
starke Hypertrophie der Nervenfasern, Yermehrung der Muskelkeme, Wulstung und 
EinschnOrung der Muskelfasem auf dem Langsschnitte, undeutliche Querstreifung und 
Yacuolenbildung, Yermehrung des interstitiellen Bindegewebes. 

Neben den frOher erwahnten StOrungen bestehen noch andere, welche durch 
Kalte ausgelOst werden. Dieselben zeigen sich als lObmungsartige Scbwache bei Kalte- 
einwirkung, Nachdauer willkOrlicher Contractionen, auch als Spontancontractur, grosse 
ErschOpfbarkeit der Muskelleistungen. Die Stdrungen nahmen mit vorschreitendem 
Alter an Intensit&t zu. Es bestanden ausgesprochene vasomotorische StSrungen an 
der Haut, Hyperidrosis. 
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Bei dem Bruder des Kranken, einem 40j&hrigen Marine, fanden sick fast alle 
Symptome wieder, welche der erst erwahnte Kranke ausserhalb der Frostwirkung dar- 
bot: Vernrinderung der motoriscben Kraft und des Muskeltonus, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, Herabsetznng der elektrischen (directen galvanischen) Reizbarkeit, im Uebrigen 
typiscbe myotouische Reaction. Hingegen ruft Frost keine Veranderung der Br- 
scheinungen bervor. Auffallender Weise hat Pat. in seiner Jugend an denselben Er- 
scheinungen von Schwache und Steifigkeit nach Kalteeinwirkung gelitten, wie sein 
Bruder. 

Der dritte Fall betrifft einen 15j&hrigen Arbeiter, welcher seit frfihestor Jugend 
an auffallenden motoriscben Storungen in Folge von K&lte leidet; dieselben baben an 
Intensitat nur wenig zugenomraen. Kalteeinwirkung ruft bier hochgradige motorische 
Schwache, im Gesicbte Nacbdauer willkdrlicber Contractionen bervor; gleicbzeitig wird 
die elektriscbe Reizbarkeit stark vermindert. Die mecbanische Erregbarkeit der 
Muskeln ist unverandert; sowobl die spontanen Muskelzuckungen, als auch die anf 
elektrische und mecbanische Reize ist unverandert. 

v. S. tbeilt das Ergebniss von Versucben mit, welche er anstellte, urn die Ein- 
wirkung der Kalte auf die Musculatur Gesunder zu studiren. Der Unterschied der 
Frosterscbeinungen am Muskel Gesunder und paramyotonischer Individuen sebeiut nur 
quantitativer Natur zu sein. Bezttglich des Zustandekommens des paramyotonischen 
Zustandes der Musculatur sebliesst sicb v. S. der Erklarungsweise von Eulenburg 
(reflectoriscbe Verengerung der Muskelgefasse) an. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


20) Ein Fall von Myoklonie (Paramyoclonus multiplex), von Prof. Erb. 

(MQncbener med. Wocbenschr. 1894. Nr. 27.) 

67jahr., frtlber stets gesunder, erblich niebt belasteter Landwirtb erkranktewr 
2 Jahren mit leiebter melancholiscber Verstimmung, die, wenn aucb vermindert, foitr 
bestebt. Im Spatsommer 1893 stellten sicb Zuckungen zuerst in den Extremity 
und am Rumpf, zuletzt aucb im Gesicbt und am Kopfe ein. 

Es handelt sich um vorwiegend symmetriscb und synchron auftretende, P^t2* 
liche, stossweise oder auch etwas scbfittelnde Contractionen der verschiedensten 
Muskeln (Frontales, Wangenmuskeln, Ober- und Vorderarmmuskeln, Bauch- und Rumpf- 
muskeln, in geringerem Grade der Beinmuskeln). Es kommen dadurcb in wechselnder 
Hiufigkeit und Intensitat die sonderbarsten Stellungen und Bewegungen zu Stande. 

Ausserdem kommen aucb Ofter einseitige, unsymmetrische Zuckungen und clonische 
scbilttelnde Krampfe an versebiedenen KOrperstellen vor, gelegentlicb aucb etwas 
langer dauernder toniseber Krampf in einzelnen Muskeln und Nerv-Muskelgebieten. 

Die erstbeschriebenen sind indess die haufigeren und uberwiegenden. Bei will- 
kiirlicben Bewegungen baufig stark scbttttelnde Bewegungen, die die intendirte Be- 
wegung begleiten, sie aber dadurcb, dass sie aufboren, zu Stande kommen lassen. 
Beim Essen verschuttet Pat. niebts, er kann Treppen gut stcigen, aber nur schwer 
schreiben. 

Jede psycbische Erregung steigert die Erscbeinungen. Bei Ablenkung der Auf- 
merksamkeit oder, wenn Pat. sicb niebt beobaebtet glaubt, sind sie geringer. I® 
Uebrigen vollig normals Yerbaltnisse. 

Yerf. betrachtet den Fall trotz einiger Differenzpunkte als zum Friedreich’scben 
Paramyoclonus multiplex gehOrig. Martin Bloch (Berlin). 
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21) Zur Casuistik des Paramyoclonus multiplex, von Dr. Fein berg. (Zeit- 

schr. f. klin. Medicin. Bd. XXIII.) 

Fall I. 29jahrige Frau, welche mebrere Aborte durchgemacbt hat — Syphilis 
wird in Abrede gestellt — und die durch Menorrhagien und ausgedehnte Lactations- 
perioden anamisch und erschOpft ist, hatte 1888 ihren ersten allgemeinen Krampf- 
anfall bei vollkommen intactem Bewusstsein. Die Anfalle wiederholten sich. Dem 
Auftreten des Anfalles geht das Geffihl vorher, als ob ein schwerer KGrper von der 
Nabelgegend zum Halse aufstiege; wenn er dort angekommen, stellen sich dieZuckungen 
ein, um wieder zu verschwinden, wenn sich der KCrper wieder senkt. Das Knie- 
phanomen und die mechanische Muskelerregbarkeit sind gesteigert. Druck auf die 
Processus spinosi des 5. und 6. Brustwirbel und auf die Umbilicalgegend ist schmerz- 
haft. Die Zuckungen beginnen in den Spinalmuskeln, verbreiten sich von dort auf 
die oberen Extremitaten. Sie sind anfangs auf den Oberarm beech rank t und zeigen 
sich in den symmetrischen Muskeln. Sie sind clonisch; ihre Excursion ist gering. 
Das Gesicht ist dabei congestionirt, die Respiration beschleunigt. Die Frequenz der 
Anfalle nahm mit der Zeit zu, auch anderten sich die Anfalle; sie ergreifen die ganze 
obere Extremitat, zeitweise auch den Facialis, ebenso sind die unteren Extremitaten 
bald betheiligt, bald nicht. Jeder Anfall endet mit einer tonischen Starre. Mehrere 
Male wurden auch rhythmische clonische Zuckungen in den Halsmuskeln beobachtet. 
Im Allgemeinen sind die Zuckungen unregelmassig und wenig intensiv, die Locomotion 
der Extremitaten ist eine geringe. Die Krarapfe treten auch wahrend der spateren 
Nachtstunden auf. Hysterische Symptome fehlen. 

Fall II. 32j&hr. Frau. Auch hier Ersch6pfung durch Abort, haufige Geburten 
und Lactation. Die Krampfe traten zuerst im Anschluss an einen nach heftiger Auf- 
regung entstandenen Kopfschmerz auf. Betheiligt sind die Halsmuskeln, oberen Ex¬ 
tremitaten und seltener die unteren, aber nie obere und untere gleichzeitig. Nach 
dem Anfall tritt eine momentane tonische Starre ein. Die Zuckungen werden wahrend 
des Schlafes nicht beobachtet; sie nehmen bei willkhrlichen Bewegungen und dusseren 
Reizen zu. 

Fall III. 27jahriger Mann, der 2 Jahre zuvor starke Verletzungen am Kopf, 
Rumpf und den Extremitaten davongetragen haben will. Gleich darauf sei das Leiden 
aufgetreten. Dasselbe besteht in Tremor der oberen Extremitaten und geistiger 
Sprung. Aufregungs- und Depressionszustande wechseln mit einander ab, in beiden 
Stadien treten myoclonische Zuckungen auf, aber im ersteren im erliOhten Maasse. 
Die Zuckungen sind clonisch, rhythmisch, hOren im Schlafe und bei willkdrlichen Be¬ 
wegungen auf. Die Sensibilitat, Motilitat, Hautreflexe sind normal. Das Kniephanomcn 
ist gesteigert. Es wurde auch vordbergehende Aphasie beobachtet. 

K. Grube (Neuenahr). 


Psychiatrie. 

22) Notes of a case of dual brain action, by Bruce. (Brain. Spring 1892.) 

Sehr interessanter und genau beobachteter Fall von abwechselnder Thatigkeit 
der linken und rechten Hemisphare bei einem Geisteskranken. Man konnte bei dem 
Kranken deutlich zwei verschiedene Lebensspharen unterscheiden. In dem einen — 
hier war offenbar die linke Hemisphare th&tig — war er rechtsh&ndig: sprach und 
verstand Englisch (B. nennt es kurz Englisch stage), war ziemlich intelligent, erregt, 
zu allerlei Schabernack geneigt. Er schrieb rechts gut und wenn man ihn aufforderte, 
links zu schreiben, mit Spiegelschrift. Die Sinnesorgane waren normal. Im zweiten 
Stadium vereteht er nur Welsch (Welsch stage) und spricht auch dies sehr unvoll- 
kommen; er gebraucht nur die linke Hand (rechte Hemisphare thatig): schreibt sehr 
unvollkommen damit, aber von links nach rechts. Er ist stupords, erkennt 
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Tabak und Geld nicht, die Sinne Bind stumpf, der Puls klein — er ist obstipirt. Er 
weiss im englischen Stadium nicbts von den Erlebnissen im Welschen. Manchmal 
kommen Zwiscbenstadien vor, in denen Pat. ambidexter, englisch und welsch durch 
einander spricht. Sebr interessant sind die kdrperlichen Erscheinungen in den ver- 
scbiedenen Stadien in diesem Falle. Auf die kritischen Bemerkungen des Yerf.’s sei 
besonders verwiesen. Bruns. 


23) Mental stupor as a pathologioal entity, by WhitwelL (Brain. Spring 1895.) 

W. glaubt aus klinischen und patbologischen Erfabrungen, die er im Detail mit- 
theilt, dass der prim&re Stupor auf einem Missverbaltnisse der Entwickelung der Blut- 
gefasse zu der der Hirnsubstanz beruhe. Oft finde sich kleines Herz, enge Aorta, 
kleine Basalgefasse. Heilung tritt oft mit gleichzeitiger Herzhypertrophie ein. In 
einem Falle von intermittirendem Stupor bestanden vorUbergehende Spasmen der 
peripberen Blutgef&sse. Bruns. 


24) Ein Beitrag zur Casuistik der Influenzapsyohosen, von Dr. med. G. Leiser 
in Stolp L/Pom. (Deutsche medic. Wocbenscbrift. 1895. Nr. 20.) 

Der 24jahrige Pat. stamm t aus gesunder Familie; Potus und Syphilis sind mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen. Im October 1893 nacb einem Sturz leicbte, rasch 
vorflbergehende Commotio cerebri. Am 2. December 1893 Influenza. 4 Tage spiter, 
im Reconvalescenzstadium, ziemlich pl5tzlich eintretende lebhafte Hallucinationen bei 
grosser motorischer Unrube und starkem, anhaltendem Tremor. Genesung erfolgt in 
wenigen Tagen. 

L. recbnet nacb der Eintheilung von Jutrosinsky seinen FaU zu den acuta* 
Delirien und bringt atiologisch die psycbische Erkrankung mit der Commotio cerebri 
in Yerbindung. R. Pfeiffer (Bonn). 


25) Ueber Parotitis und Psyohose naoh Ovariotomie, von Dr. Everke, 
Frauenarzt in Bochum. (Deutsche medic. Wocbenschrift. 1895. Nr. 20). 
Eine sebr seltene Complication nach Operationen an den weiblichen Genitalien 
ist die Psycbose. Everke bereichert die sp&rliche Characteristik durch zwei Beob- 
acbtungen, einem Fall von acuter, vorilbergebender Manie bei einer 45 j&hrigen Pat 
nacb einer Ovariotomie und eine acute Melancholia mit Selbstmord bei einer wegen 
Tubenschwangerschaft operirten Frau. — Den Schlnss bildet eine kurze Litteratur* 
angabe. R. Pfeiffer (Bonn). 


26) Sur les troubles mentaux dans la maladie des tios oonvulsifs, par 

Remonchamps. (Bull, de la Soc. de mdd. ment de Belg. 1895. Mars.) 

Gilles de la Tourette bat 1885 unter dem Namen Maladie des tics convulsifs 
eine Krankheit beschrieben, die durch motoriscbe Incoordination, durch Echolalie und 
Coprolalie cbaracterisirt ist, und bei der StOrungen der Intelligenz feblen. 1886 wurde 
von Charcot und Guinon auf die sozusagen automatische Regelmassigkeli der 
seltsamen Bewegungen dieser Kranken bingewiesen, die Bewegnngen werden nicht als 
uncoordinirte, sondern als systematische angesprochen und es wurde hervorgeboben, 
dass bei dem hOcbsten Grade dieser Krankheit sich Fragezwang, Aritbmomanie und 
ahnlicbe psycbische Zustande flnden. Sdglas bezeichnet die drei von ihm beobacbteten 
Falle dieser Affection als Pseudo-Chorea und das Auftreten psychischer Stflrungen in 
der Form psychischer Schwiiche, Wahnideen und Zwangshandlungen als die Regel, 
wahrend Oppenheim 1889 das Intactbleiben der Intelligenz hervorhebt Auch 
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spatere Autoren haben zur Einigkeit fiber diesen Punkt nicht beizutragen vermocht 
und zu den bisher (Catron, Thdse de Paris 1890) bekannten 43 F&llen bringt der 
Verf., Assistent der inneren Elinik in Gent, einen nenen, eine 57 Jahre alte 
Banemfran. Der Beginn des Leidens war bei ibr plOtzlich and trat zur Zeit des 
Klimacteriums ein; gewisse Anhaltspunkte ffir Hysteric waren vorhanden, Ecbolalie 
stark ansgesprocben. Nacbdem der Zustand 2 Jahre gedauert hatte, trat eine Psy- 
chose ein, die der Verf. als Manie bezeichnet, die aber nach dem kurz mitgetheilten 
Krankenjoumal wobl eber als acute hallucinatorische Paranoia aufgefasst werden muss; 
in der Anstalt brat Heilung der Psychose ein und auch die Neurose ging etwas 
zurfick, trat aber spater in alter Intensity wieder auf. Was die Frage betrifft, ob 
die Zwangsbewegungen und das Zwangssprechen, wie es .sich bei dieser Krankbeit 
findet, unbewusst yor sicb geht Oder nicht, so glaubt der Verf., dass in seinem Falle 
diese Symptome nicht vbllig dem Einflusse des Bewusstseins entzogen waren; denn 
die Pat. hatte wenigstens im Beginn des Leidens ein kurzes „Pressentiment u und 
wahrend einer kurzen Zeit konnte sie auch noch die Bewegungen und Worte unter- 
drficken. Die krankhaften Wiederholungen kbnnen sich auf Worte und Bewegungen 
beziehen, welche die Eranke im Augenblick, wo sie sie wiederholt, geh5rt und ge- 
sehen hat; sie kflnnen auch mehr oder weniger lange Zeit zurQckliegen. Was die 
Qualitat dieser Zwangsbewegungen anlangt, so verweist dei 4 Autor auf den Umstand, 
dass Kinder in hohem Grade geneigt sind, selfsame Worte und unartikulirte Ge- 
rausche zu wiederholen und Gesichter zu schneiden, und dass man ja auch bei 
Erwachsenen seltsame „tics“ zn sehen bekomme. Die zum Schlusse der Arbeit aus- 
gesprocheno Annahme, dass die Zwangsbewegungen, die Echolalie und die Coprolaliu 
etwas Angeborenes sind und dass durch die Entwickelung hbherer Associationen diese 
atayistischen (!) M&ngel mehr oder weniger vollstandig unterdrflckt werden, erscheint 
dem fief, in hftchstem Grade befremdend. Lewald (Berlin). 


27) Sexual inversion in women, by Havelock Ellis. (The Alienist and Neuro¬ 
logist. St.. Louis. 1895. April.) 

Homosexuality bei Frauen ist schon in alter Zeit gesehen worden und scheint 
kaum softener als bei Mannem zu sein, wir wissen aber nur relativ wenig Naheres 
darfiber und dies aus verschiedenen Grdnden. Leichte Grade dieser Abnormitat sind 
bei Frauen scheinbar baufiger als bei Mannern, die hbheren Grade aber seltener. 
Auch bei niederen Eassen ist sie da, und sie blflht besonders in Gefangnissen und 
Irren&nstalten. (Ref. konnte aber nur 2 Personen unter 53 aus der Strafanstalt in 
das Irrenhaus Versetzten finden, die im Verdachte der lesbiscben Liebe standen und 
unter den Hunderten von chronisch kranken Weibern, die er sah, kaum etwas davon 
bemerken. Sicher spielt die BevClkerung der Irrerianstalt und die Rasse eine grosse 
Rolle hierbei.) Verf. unterscheidet zunachst eine peripherische und centrale Ursaclie 
der Homosexuality. Erstere, die „falsche Art“, bildet sich durch enges Zusammen- 
leben aus und kann spater abgestreift werden (so unter Schneiderinnen, Hotel- 
bediensteten etc.); letztere, ebenso haufig, geht aus heisser Neigung zum anderen 
Madchen hervor, und begnflgt sich meist mit Kussen und dem Zusammenschlafen, 
wobei der sexuelle Charakter meist unbewusst ist und gew5hnlich fehlt das Angeboren- 
sein der Inversion. Von der wahren angeborenen Inversion unterscheidet Verf. zu¬ 
nachst die Form, bei welcher nicht wohl entwickelte Frauen, aber sonst nicht m&nn- 
lichen Maasses, sich mehr zu Frauen als Mannern hingezogen fdhlen, ohne starke 
sexuelle Gefdhle. Die andere Gruppe aber bilden Frauen von mehr mannlichem 
Aussehen und Gebahren, sie sind fast stets den Mannem gegenfiber gleicligOltig, oft 
abstossend und haben starkes sexuelles Gefflhl. Zwei Beispiele werden hierfflr an- 
gefflhrt. Mit Vorliebe tragen solche Invertirte mannliche Eleider — doch sind nicht 
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all©, die solche tragen, Invertirte —. Bart fehlt, der Kehlkopf war in einigen Fallen 
dem mannlichen ahnlich; die Sexualorgane sind bisweilen unentwickelt, sehr selten 
ist die Clitoris vergrdssert. Meist stdsst eine solche Frau die Manner ab, umsomehr 
fuhlt sie sich zu Frauen hingezogen und es kommt zn KOssen, Umarmungen, mit 
mehr oder weniger Orgasmus, ja sogar zum Lambere lingua genitalia alterius. Die 
Betreffende ist nicht selten verheirathet. Die Homosexualitat nimmt wahrscheinlich 
zu und thut dies mit den EmancipationsgelOsten der Frau. Unter den Huren ist 
sie sehr h&ufig (in London weniger als in Paris und Berlin), wo ja auch die Ent- 
artung so haufig ist. Die angeborene erbliche Homosexualitat ist pathologisch, oft 
mit Neurasthenie, Hysterie, bisweilen Epilepsie etc. verbunden. Diese Leiden muss 
man zunachst behandeln. Bei wahrer Sexualinversion ndtzt Suggestion nichts, ja sie 
schadet nur und eine geeignete physische und psychische Behandlung kann die Ab- 
normitat hdchstens harmlos werden lassen. Nil eke (Hubertusburg). 


28) Etudes experimentales sur l’influence teratogen© ou degenerative des 
aloools et des essenoes sur l’embryon de poulet, par Fdrd. (Journal 
de l’Anatomie et de la Physiologie etc. 1895. Nr. 2.) 

Verf. stellt seine schon frfiher in diesem Blatte referirten interessanten Experi- 
mente zusammen, die noch durch neue erhartet werden. Folgendes sind kurz gesagt 
die Besultate: Mit der Zunahme der Alkohole an CH 2 nimmt ihre Giftigkeit zu, was 
sich in der Erzeugung von mehr monstrdsen Gebilden zeigt, und dies sowohl bei 
Injection in das Ei, als auch (wenngleich hier weniger sicher nachweisbar, wegen 
der verschiedenen Flfichtigkeit der Alkohole) bei Aussetzen von Eiem an Alkohol- 
dampfen. Die Iso-Alkohole sind im Allgemeinen gefahrlicher, als die entsprechendea 
Alkohole, aber weniger als der zunachst hohere Alkohol. Durch Injection kleiaer 
Alkoholdosen kann man lebende HQhnchen erzielen, diese sind aber Ofter monstofc 
oder haben doch leichtere Stigmata. Setzt man den Alkoholinjectionen nur went? 
Essenz von Anis, besonders aber Absinth zu, so werden noch mehr Monstra eraogt 
als sonst. — Diese experimentellen Untersuchungen Fdrd’s sind insofem wichtig, 
weil sie uns strikte beweisen, dass 1. der Methylalkohol gefahrlicher ist als der 
Aethylalkohol und 2. Vergiftung des Keimes durch Alkoholica vielfache Degenerationen 
erzeugt. Nacke (Hubertusburg). 


20) Die Hypoplasie des Herzens bei Geistessohwachen, von Wulff in Langen- 

hagen. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LI. p. 447.) 

Verf., dem die relative Kleinheit des Herzens bei Autopsien Geistesschwacher 
aufgefallen war, hat in 123 Fallen genaue Gewichtsbestimmungen gemacht. Die 
Besultate stellt er in Tabellen mit den an normalen Menschen gefundenen zusammen. 
Es ergab sich ein Herzgewicht von 0,00487 gr auf das Gramm KGrpergewicht bei 
Gesunden, von 0,00351 gr bei Geistesschwachen. Auf 1 cm K5rperl&nge kam 1,82 
bezw. 1,13 gr Herzgewicht. Im Verhaltniss zum Kdrpergewicht betr&gt die Abnahme 
des Gehirngewichtes bei Gesunden und Kranken ungefahr 5 / 7 , die Abnahme des pro- 
portionalen Herzgewichtes bei Gesunden rund l / e , bei Geistesschwachen fast 1 j r 
Auf 1 cm der KGrperlange berechnet, betragt die Abnahme des Gehimgewichts s / 7 
bezw. 2 iv die Zunahme des Herzgewichts l / 2 bezw. 1 / 6 . 

Daraus folgt, dass die Entwickelung des Gehirnes nicht parallel der Entwicke- 
lung des Herzens geht, wahrend umgekehrt aus dem Missverhaltniss zwischen Herz 
und Gehirn eine mangelhafte Blutversorgung des letzteren resultirt, sodass also das 
Gehirn durch das hypoplastische Herz gewissermassen nicht auf der gehdrigen Stufe 
erhalten werden kann. Aschaffenburg (Heidelberg). 
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30) Le ernie ed il loro signiflcato antropologico negli alienati di monte, 
del doti A. Cristiani. (Archivio di psichiatria etc. Vol. XV, fasc. IV—V.) 

C. hat Untersuchungen daruber angestellt, ob Hernien bei Geisteskranken haufiger 
vorkommen als bei Gesunden, und ob sie bei einzelnen Formen von Psychosen, be- 
sonders solchen degenerativer Art, fiberwiegen oder Besonderheiten darbieten. Die 
Untersnchungen erstreckten sich auf 637 Geisteskranke nnd 500 Normale. Es wurde 
nor auf Ingninalhernien geachtet; dieselben fanden sich bei den Geisteskranken in 
4,89 % der Falle (Manner 8 %, Frauen 2,17%), bei den Normalen in 3,5 % 
(Manner 6,26%, Frauen 1,74%). Bei den Geisteskranken waren 53,57 % der 
Hernien rechtsseitig, 21,42 % linksseitig, 21,73% doppelseitig, bei den Normalen 
33,2 % rechtsseitig, 66,6 % linksseitig. 82,6 % sammtlicher Hernien entfielen auf 
die degenerativen Formen psychischer Stfirung (Imbecillitat 28,06%, periodisches 
und circulares Irresein 13,09%, Paranoia 13,09%, Epilepsie 9,01%), gegenfiber 
nur 17,79 % bei Manie und Melancholic. Erblichkeit der Hernien wurde haufiger 
bei Geisteskranken als bei Gesunden angetroffen; bei ersteren entwickeln sich die 
Hernien im Allgemeinen schneller und erreichen eine betrachtlichere Grosse als bei 
letzteren. — Auf Grund dieser Ergebnisse glaubt C. den Hernien die Bedeutung von 
Degenerationszeichen nicht absprechen zu kfinnen. 

Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


T h e r a p i e. 

31) Psyohiatrisohe Heilbestrebungen, von J. Wagner. (Wienerklin. Wochenschr. 

1895. Nr. 9.) 

Von der bekannten Thatsache ausgehend, dass Psychosen durch acut fieberhafte 
Erkrankungen gebessert, ja sogar geheilt werden konnen, hat W. schon vor 5 Jahren 
Versuche unternommen, Psychosen durch Tuberculin zu behandeln. Die Resultate 
ergaben damals bei einem »Theile der Behandelten gfinstige Erfolge, in 2 Fallen 
inirde eine rasche Heilung der Psychose erzielt. Die Versuche wurden damals aus 
ausseren Grfinden aufgegeben, spater aber neuerdings in Gemeinschaft mit Dr. Boeck 
wieder aufgenommen. Der Vorgang war nun folgender: Es wurde versucht, bei den 
betreffenden Kranken durch wiederholte Injectionen von Tuberculin wiederholte Fieber- 
bewegungen hervorzurufen, wobei man die Erzeugung nur massiger (39° nicht fiber- 
steigender) Temperaturen anstrebte. Im Beginne wurde stets 1 mg injicirt, dann 
aber mit der Einzeldosis ziemlich stark gestiegen. Drei so behandelte Falle wurden 
geheilt, einige andere so weit gebessert, dass die vollstandige Heilung mit Bestimmt- 
beit zu erwarten ist. Der Verlauf war derartig, dass nach jeder Injection eine 
vorflbergehende Besserung eintrat, welche nach jeder neuen Einspritzung langer an- 
hielt und endlich ohne weiteres Zuthun fortschritt. Die drei genesenen Falle boten 
wenig Aassicht, spontan zu genesen, da die Krankheitsdauer zu lange war (fiber 
2 Jahre). Gleichzeitig mit dem Eintritte der Genesung nahm auch das Kfirper- 
gewicht bedeutend zu. 

W. empfiehlt die Fortsetzung der Versuche mit anderen Bacterienproteinen, da 
mOglicher Weise die verschiedenen Protein* auch in therapeutischer Hinsicht Ver- 
schiedenheiten darbieten. Hermann Schlesinger (Wien). 


32) Sopra gli efifetti della trasfusione nervosa ool metodo Paul nel malati 
di mente, del dott C. Bossi. (Archivio ital. per le malattie nervose e mentali. 
1893. Vol. XIX.) 

Verf. berichtet fiber die Erfolge, welche er bei 10 Geisteskranken (1 Manie, 
7 Melancholien, 2 Psychosen bei Pellagra) mit subcutanen Injectionen eines nach der 
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von Paul angegebenen Methode a us der Hirnrinde von Rindern hergestellten Saftes 
erzielte. Es wurden 50 Tage lang t&glich anfangs 1, dann 2, in den letzten 
Wochen 3 g der jedesmal frisch bereiteten Flttssigkeit injicirt. Nur in einem Falle 
(Manie) konnte eine erbebliche und dauernde, in einem anderen Falle (Melancholia) 
eine leichte und vorttbergehende psychische Besserung konstatirt werden, die jedoch 
in beiden Fallen wohl eher einem zufalligen Zusammentreffen, als der Wirksarokeit 
der Injectionen zuzuscbreiben sein dflrfte. In einigen Fallen machte sich eine 
Besserung des kbrperlichen Befindens bemerkbar. Ziertmann (Freiburg i. Scbl.). 


33) Zur Frage liber die Bedeutung von Autointoxicationen tar die Pathoge- 

nese einiger nervSser Symptomenoomplexe, von Dr. N. Bashenow. 

(Dissert., Charkow 1894. Russisch.) 

Eine experimentelle Untersuchung, die sich mit der Schilddrdsenexstirpation 
beschaftigt. Auf Grund zahlreicher eigener Vers ache an Hunden und kritischer 
Sichtung der betreffenden Literatur fasst er die an Thieren nach Thyreoidectomie 
auftretenden krankhaften Erscheinungen als einen Symptomencomplex auf, dessen 
Ursache in einer Autointoxication des Organismus liegt. Nun stellte er sich die 
Aufgabe, die toxische Substanz, die hierbei wirksam ist, zu ermitteln nnd ihre 
Wirkung an gesunden Thieren zu prftfen. Zu diesem Zweck tddtete er Hunde f an 
denen die Thyreoidectomie ausgefQhrt war, auf der HOhe der Entwickelung der krank¬ 
haften Erscheinungen (einige Tage nach der Operation) durch arterielle Verblutnng 
und spritzte ihr Blutserum verschiedenen gesunden Thieren ein — Kaninchen, 
Meerschweinchen, M&usen und FrSschen. In den meisten Fallen erwies sich die 
Einspritzung (sowohl intravenSse, als subcutane) als tbdtlich, und zwar stellten sich 
ahnliche Symptome ein — Dyspnoe, convulsive Anfalle, Gehstdrungen etc. — vf# 
bei den operirten Hunden. Ferner suchte er aus dem Blut und CentralnerveBSjstem 
von Hunden, denen die Glandula thyreoidea exstirpirt war, die wirksame toxische 
Substanz zu gewinnen, indem er ihr Blut, Gebirn und Rttckenmark ungefahr in der 
Weise bearbeitete, wie es von Brieger zur Gewinnung von Ptomainen angegeben ist 
Er erhielt hierbei eine ausserst geringe Restsubstanz, deren chemische ReactioDen 
mit Aur. chlor., PtCl 4 , Ac. tannicum, Ac. phospho-molybden., phospho-Wolfram etc. 
sie als zur Gruppe der Ptomaine gehdrig chrakterisirten. Einspritzungen dieeer 
Substanz hatten in mehreren Versuchen toxische, tddtliche Wirkung; eine solche war 
nicht vorhanden, wenn die Einspritzung in Control versuchen mit chemischen Producten 
ans dem in ebensolcher Weise boarbeiteten Serum gesunder Hunde gemacht wnrde. 
Auch im Ham der operirten Hunde fand Yerf. eine ahnliche toxische Substanz; 
directe Einspritzung des Hams, sogar in kleinen Quantitaten, bra elite an gesunden 
Thieren Erscheinungen hervor, die grosse Aehnlichkeit hatten mit den nach Thy¬ 
reoidectomie zu beobachtenden. P. Rosen bach. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. Juni 1895. 

Herr Jolly stellt einige Patienten vor, bei denen es sich urn Lahmungen 
handelt, die im Zusammenhange mit Krankheiten stehen, welche in das Gebiet der 
Geburtshdlfe und Gyn&kologie gebbren. 

1. Es handelt sich bei dem 2 Monate alten Einde urn eine sog. „infantile 
Entbindungslahmung". Die Geburt des Kindes war eine recht schwierige ge- 
wesen, indem der rechte Arm sich ilber den Kopf zurttckgeschlagen hatte. Es ergab 
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sich nach der Entbindung eine complete Lahmung des rechten Armes, die nacb Ab- 
nahme ernes Verbandes, welchen das Kind erbalten batte, noch starker war, als zuvor. 
Vortragender demonstrirt an dem vorgestellten Einde die vollstandige Lahmung der 
den Arm und die Hand erhebenden, beugenden nnd streckenden Muskeln; die Ober- 
armmuskeln sind leicbt spastisch, die Hand bangt schlaff herunter; im Allgemeinen 
ffberwiegt die Beugestellnng der Hand. Der Arm und die Hand sind im Ganzen in 
der Ern&hrung gegenfiber der gesunden Seite zurftckgeblieben. Die Muskeln sind nur 
galvanisch zu erregen und zeigen durchweg trage Zuckung. Die durch Compression 
des Plexus brachialis w&hrend der Geburt entstehenden Lahmungen entsprechen in 
den meisten Fallen dem Duchenne-Erb’schen Typus; eine derartige complete 
Lahmung, wie sie in diesem Falle eingetreten ist, ist immerbin eine seltene Er- 
scheinung. 

2. Bei der zweiten Patientin handelt es sich urn einen Lahmungszustand, der 
im Puerperium entstanden ist. Patientin, welche vor einem Jabre eine scbwere Ge¬ 
burt durcbzumacben batte, erkrankte im Wocbenbett fieberbaft, konnte aber das Bett 
nacb 14 Tagen wieder verlassen. Nacb 5 Tagen jedocb wurde sie wieder bettl&gerig 
nnd blieb es bis zum 6. Monat nacb der Entbindung. Nacb Verlauf von einigen 
Monaten dieser Krankbeit, bei der es sicb wabrscbeinlicb urn ein Beckenexsudat 
bandelte, stellte sicb eine fast vollstandige Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine 
heraus. Wabrend aber die Lahmung in den Armen zurflckgegangen ist, aucb die 
Oberscbenkel wieder gut functioniren, ist das mit den Unterschenkeln und Ftissen 
nicbt der Fall, indem bier nocb beiderseits eine Peroneuslahmung zurbckgeblieben 
ist Die faradische Erregbarkeit der geiahmten Muskeln ist ausserordentlich herab- 
gesetzt, dagegen reagiren die Muskeln auf den constanten Strom aber mit trager 
Zuckung. Da es sicb also urn eine mittlere Form der Entartungsreaction bandelt, 
so ist vrohl ein vollkommener Bftckgang der Erscbeinungen mit der Zeit zu erwarten. 
Auf diese Falle baben in neuerer Zeit vornehmlich M5bius und Eulenburg die 
Aufmerksamkeit gelenkt. Ueber das Wesen dieser Affection berrscbt kein Zweifel, 
indem allgemein angenommen wird, dass es sicb bierbei urn eine infecti5se Form von 
nmltipler Neuritis bandelt. Gegen eine directe traumatiscbe Schadigung des Nerven- 
plexus im Becken spricbt der Umstand, dass aucb der Arm an der Lahmung be- 
tbeiligt ist, mitunter sogar nur allein gelahmt ist. 

3. In diesem dritten Falle bandelt es sicb urn eine Narkosenlabmung nach einer 
lange dauemden Operation. Gleicb nacb derselben stellte es sicb beraus, dass der 
recbte Arm complet gelahmt war. In ungefahr demselben Zustande befand er sicb 
aucb nocb vor einem Monate, bat sicb aber in den letzten 4 Wocben derartig ge- 
beesert, dass augenblicklich nur noch wenig zu bemerken ist. Diese Narkosenlahmungen 
sind zuerst von Bernhardt bescbrieben worden, weitere VerOffentlicbungen baben 
dann Braun u. A. gemacbt. Was den Mechanismus anbetrifft, durch den diese Zu- 
st&nde entsteben, so bat man zuerst angenommen, dass durch das Hochschlagen des 
Armes bei einer lang dauemden Narkose die stark gezerrte Clavicula an die Hals- 
wirbel gebracht wird, wodurch ein erheblicber Druck auf den Plexus brachialis aus- 
geubt wird. Die neueren Ansichten binsicbtlich dieses Punktes geben dabin, dass 
es sich bierbei eber urn eine Zerrung des Plexus zwischen Clavicula und erster Bippe 
bandelt. Braun bat scbliesslicb darauf hingewiesen, dass bei der starken Erbebung 
des Armes der Oberarmkopf eine starke Compression des Plexus in der Acbselb6ble 
bewirke, wodurch die Lahmung entstehe. 

Hertr Gumpertz: Vorstellung eines Falles von NarkosenlAhmung des 
N. oruralis. 

Eine 33 jahrige Frau bat bald nach einer gynakologischen Operation Scbmerzen 
und Taubbeit8gefffbl im rechten Bein, namentlich an dessen innerer Seite. Bei der 
Untersucbung nacb 4 Wocben wird das recbte Bein im Knie gestreckt gebalten, aucb 
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die Beugung des Oberschenkels wird vermieden, vielmehr das Bein im Hflftgelenk 
abducirt und in ziemlich weitem Kreisbogen nach aussen nnd vom rotirt Zugleich 
besteht L&hmung des M. ileopsoas nnd Quadriceps femoris, Hypfisthesie nnd Therm- 
an&sthesie im Gebiete des N. cutaneus femoris medius, saphenns minor nnd major. 
Letzterer, sowie der Stamm des N. cmralis sind sehr druckempfindlich. Elektriscbe 
Erregbarkeit im Craralisgebiet deutlich herabgesetzt, keine Entartongsreaction, Patellar- 
reflex rechte < links. Bei der Operation wnrde das Bein in extremer Beugung fixirt; 
G. nimmt an, class durch den Druck der Mnskelmassen anf den Nerven w&hrend der 
*/ 2 — s / 4 stflndigen Narkose die L&sion zn Stand© gekommen ist. 

Herr Remak meint, dass isolirte Crnralisl&hmnngen doch nicht so selten sand, 
wie Vortragender angegeben. Er selbst hat einige F&lle beobachtet, aber bisher nicht 
publicirt. Sie kommen vor einmal als tranmatische nnd zweitens als Formen isolirter 
Neuritis. 

Herr Oppenheim ist nicht fiberzeugt davon, dass die Lahmfing zn Stande 
komme durch eine flberm&ssige Contraction des M. ileopsoas. 

Her Gum per tz meint, dass er die Contraction des Ileopsoas als Ursache der 
Lahmung nur als Vermuthung ausgesprochen. Was die Seltenheit des Vorkommeos 
betrifft, so beziehe sich das nnr anf die tranmatische Form. 

Herr Gnmpertz: Ueber die Beziehungen zwisohen Diabetes mellitns 
und Hysterie (mit Krankenvorstellnng). 

Vortragender giebt einen Ueberblick fiber die zn Diabetes ffihrenden Nerveu- 
einflilsse, fiber das Vorkommen von Mellitnrie bei Neurosen, nnd endlich fiber die 
im Verlaufe des Diabetes auftretenden Nervensymptome, insbesondere Neuralgien, 
Lahmungen, Sensibilitfitsstfirungen, Krampfe. Dieselben werden hinsichtlich ihrer Ab- 
bangigkeit von der Zuckerkrankheit einer Prfifnng unterzogen. Einige nameat/ici 
einseitige und fleckweise auftretenden Anfisthesien und Hyperfistbesien, sowie Kriwpfe 
mit folgender Hemiparese weist Vortr. der Hysterie zn und giebt die AnschaaungM 
Grenier’s wieder, nach welchem Hysterie durch Diabetes hervorgerufen werdentann. 
Hieranf folgt die Vorstellnng eines 67 jahrigen Patienten, welcher vor etwa 10 Jabrcn 
in Folge eines schmerzhaften Mastdarmvorfalles und operativer Eingriffe Kr&mpfe be* 
kommen hatte, die sich vomehmlich bei Aufregnng einstellten und welcher vor 3 Jahren 
in Folge psychischen Shoks von Polydipsie, Polyphagie und Glycosurie befallen wnrde 
und progressiv abmagerte. Wahrend der bei dem Patienten auftretenden und von 6. 
beobachteten Anffille ist das Bewusstsein nur wenig gestfirt; es treten heftige 
Zuckungen, Weinkrampfe, Sprachlosigkeit auf; nachher zeigt sich kurzdauemde 
spastische Lahmung der linken Seite ohne Betheiligung des Gesichts. Die Attaquen 
kdnnen durch Druck auf verschiedene, besonders der linken Seite angehdrige, hyper- 
fisthetische Punkte ausgelfist werden und die eingetretenen Zuckungen, wie es den 
Anschein hat, auch von diesen Punkten aus coupii*t werden. Es besteht ferner bei 
dem Patienten allgemeine Hyperalgesia (links > rechts), linksseitige Amblyopie mit 
Gesichtsfeldeinschrfinkung und die kraniotemporale Leitung ist aufgehoben. Eine bei 
dem Patienten bestehende und distalwarts wachsende, nahezu symmetrische Stfirung 
der Temperaturempfindung ist nach des Vortragenden Ansicht diabetischer Natur. 

Herr Rosin: M. H.I Ich babe mir erlaubt, Ihnen einige mikroskopische Pra- 
parate aufzustellen, welche ich, da es sich ebenfalls urn Granulationen bier handelt, 
in der Discussion zu dem angekfindigten Vortrage des Heim Benda habe demon- 
striren wollen. Obwohl derselbe nun nicht stattgefunden hat, will ich, der Auf- 
forderung des Herrn Vorsitzenden entsprechend, einige Worte der Demonstration hinzu- 
ffigen. 

Der Ban der Ganglienzellen, m. H., ist bereits seit geraumer Zeit Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gewesen. Frfiher, besonders seit Fromann’s Arbeiten, 
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erdrterte man vielfach den fibrill&ren Ban des Protoplasmas, wiewohl man auch 
damals schon das sog. Pigment und Fetteinlagernngen kannte. Von den Grannlis 
ist erst nenerdings vielfach die Bede, seitdem bessere H&rtungsmethoden angewendet 
worden sind. Freilich, die Mdller’sche Flhssigkeit, die die Nervenscheiden so 
gut erhalt, homogenisirt das Nervenzellenprotoplasma nnd lftsst niir besonders bei 
lange dauernder Hartnng das sog. Pigment dentlich hervortreten. Aber der ab¬ 
solute Aikohoi ist, wie $Tissl besonders betont hat, ein vorzhglicbes Mittel, um die 
Structnr des Banes der Ganglienzellen nnd besonders ihre Grannla auf’s SchOnste 
hervortreten zn lassen. Diese Grannla, welche Dr. Nissl als chromophile Sub- 
stanz bezeichnet nnd in Bezng anf ihre Lage und Anordnung genaner nntersncht 
hat, sind, wie ich gezeigt habe, basophil, haben also eine besondere Affinit&t zn 
basischen Fettstoffen, mit denen auch Nissl sie gefarbt hat, nnd gleichen in Bezng 
anf dieses Verhalten den Kernsnbstanzen der sonstigen Organzellen. Sie sind nicht 
etwa die Folge von Schmmpfnngsprocessen, bewirkt dnrch den Alkohol, im Zellleibe, 
das beweist die Thatsache, dass Kronthal sie anch in der frischen Zelle mit 
Methylenblau farben konnte, ferner, dass Benda sie ancb bei Hartnng mit 
3 °/ 0 Salpetersanre sehr schdn znr Ansicht brachte, nnd endlicb meine Beobachtnng, 
wonach sie sich farbenanalytisch ganz anders (basophil) verhalten, als die acidophile 
Grnndsubstanz des Protoplasma. Eine neuere, dritte hier in Betracht kommende 
Hartungsmethode ist nnn das Marchi’sche Ghromosmiumsanregemisch nnd die 
Besnltate in Bezng anf das Verhalten der Ganglienzellen, soweit ich sie bis jetzt 
verfolgt habe — ich stehe am Anfange meiner Untersnchungen —, habe ich 
Ihnen hente hier kurz demonstriren wollen. Ich bemerke, dass nacb meinen Er- 
fahrungen weder Sublimat noch Formolh&rtungen fftr die Darstellnng der Strnctnr 
der Ganglienzellen sich besonders eignen. 

Sie sehen, m. H., wie ein grosser Theil der grossen nnd kleineren Ganglien¬ 
zellen im Rfickenmarke mit der Marchi’schen Hartnng und F&rbung sich mehr oder 
weniger angefftllt zeigt mit einer meist in einem dichten Hanfen ezcentrisch 
angeordneten Masse feinster schwarzer Kornchen. Nur wenige Zellen sind 
ganz frei. Die Kbrnchen liegen nie im Kerne, nie in den Forts&tzen, nnr im Proto¬ 
plasms. Ich bemerke ausdrftcklich, dass ich sie in einer Anzahl sowohl normaler, 
als pathologischer Rfickenmarke nnd zwar in alien Stttcken nnd in 
jeder HOhe des Rtlckenmarkes gefnnden habe, dass ich sie, so oft ich bis jetzt 
die Marchi’sche Methods angewendet habe, nie vermisst habe. Ich stehe nicht 
an, sie f&r einen Bestandtheil anch normaler Ganglienzellen zn halten. Ich 
habe bis jetzt nnr menschliche Rflckenmarke von Erwachsenen daraufhin nntersncht 
nnd zwar drei normals, einen Fall von Myelitis, einen Fall von Tabes, zwei F&Ue 
' von hochgradig An&mischen. Ich behalte mir aber natftrlich noch vor, sowohl 
jngendliche Rflckenmarke, als anch thierische nnd vor allem pathologische, speciell 
atrophische Nervenzellen (Poliomyelitis etc.) zn nntersnchen, nm zn sehen, ob anch 
da die schwarzen KGrnchen vorhanden sind oder fehlen. Anch habe ich noch Nerven- 
zellen in ganz frischem Znstande mit dem Chromosmiums&nregemisch zn behandeln. 
Aehnlicbe, wenn anch minder zahlreiche schwarze KOmer habe ich anch in den Epi- 
thelien des Centralcanals gefnnden. 

Was die Deutung dieser schwarzen KOmchen betrifft — sie sind etwas klein 
nnd zahlreich —, so glaube ich, dass es nicht zweifelhaft sein kann, dass sie Fett- 
kOrnchen repr&sentiren. Fetteinlagernng ist offenbar (nnd man findet das 
ancb schon frhher in der Litteratnr erwahnt, doch nirgends genfigend gewQrdigt) 
eine normale Erscheinnng jedenfalls in den grdsseren Ganglienzellen 
des erwachsenen Menschen. Ich hoffe besonders, dass die Pr&parate an sich 
den etwaigen Gedanken an Osminmniederschl&ge, an Artefacts widerlegen. Dazu 
kommt, dass ich sie, wie erwahnt, schon so oft nnd in den verschiedensten Rflcken- 
marken stets gefnnden habe. Obwohl ihre Lage innerhalb der Zellen sebr ahnelt 
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der Anordnung der gelben Kfimchen, welcbe man als Pigment zu bezeichnen pflegt 
und welche besonders reichlich nach langer Einwirkung der Mfiller’schen Flftssig- 
keit auftreten, sowie (der gewfihnlichen Annahme nach) bei alteren Individuen, so 
wage ich eine Identitat beider Kdmerarten vorlaufig keineswegs zn behaupten. Das 
behalte ich mir ffir weitere Prfifung vor nnd hoffe auch fiber das soefben Yorgetragene 
demn&chst Ihnen genanere Ergebnisse zu vermelden. 

Discussion. 

Herr P. Schuster: Was zunachst das Yerhalten der Osmiumsaure bezw. des 
Flemming’schen oder Marchi’schen Gemisches dem Fett gegenfiber angeht, so 
ffirbt die Osmiumsaure in der Begel das Fett schwarz. Dass diese Schwarzfarbung 
aber nicht durch eine nur zwischen Fett und Osmium bestehende chemische Be* 
ziehung entsteht, lehrt die Beobachtung, die, so viel ich weiss, einmal von Eberth 
besonders betont wurde, dass auch gewisse Eiweissarten gelegentlich geschwarzt 
werden. Aber auch nach der entgegengesetzten Richtung ist das Osmium nicht ab- 
solnt zuverlassig. So findet man oft, dass das in Form von feinsten Fettstaubchen 
anftretende Fett bei der fettigen Metamorphose (im streng Yirchow’schen Sinne) 
sich im frischen Praparate massenhaft findet, dagegen bei der Betrachtung des mit 
Flemming geh&rteten Praparates vermisst wird. Sch. hat die letztere Beobachtung 
wieder kftrzlich bei der Untersuchung von spinalatrophischer Musculatur machen 
kOnnen. Frisch fand sich reichliche Fettmetamorphose und Fettdegeneration bezw. 
Fettdurchwachsung. In dem nach Flemming bebandelten Pr&parat war nur eine 
Schwfirzung der grossen Fetttropfen zu sehen, das feme staubffirmige Fett war nicht 
geschwarzt 

Aber sieht man selbst von den oben berfihrten Punkten ab, so erscheint die 
Deutung jener schwarzen Kfimer als Fett im Innem von Ganglienzellen, fiber deren 
Structur und Chemie wir doch noch sehr wenig wissen, auch deshalb nicht gw 
sicher, weil man die FettkOmer doch auch unbedingt im frischen Praparate bei Hirer 
GrOsse und Auffalligkeit beobachten mfisste. 

Ausserdem hat Herr Rosin nichts darfiber gesagt, ob er versucht hat, die 
frischen Praparate mit Aether zu behandeln, ein Yerfahren, das die vorliegende Frege 
wohl ohne allzu grosse Umst&ndlichkeiten entscheiden dfirfte. 

Herr Jolly: Ich wollte den Yortragenden fragen, ob er auch an jugendlichen 
Rfickenmarken Untersuchungen angestellt hat. 

Herr Heller (a. G.): Dass die Osmiumsaure nicht als ein sicheres Reagans 
auf Fett angesehen werden kann, beweisen meine Untersfichungen an den peripheral 
Nerven der Haut Wenn ich namlich ein Oxydationsmittel der Osmiumsaure hinzn- 
fflgte, so farbten sich, beim Ueberschreiten einer gewissen Concentration, auch andere 
Substanzen, als Fett oder Markscheiden. Osmiumschw&rzung ist nur ein Beweis ffir 
einen Reductionsvorgang, der allerdings beim Fett am stfirksten ist, aber auch durch 
andere KOrper hervorgerufen werden kann. 

Herr Rosin (Schlusswort): Jugendliche Rfickenmarke habe ich, wie erwfihnt, 
noch nicht untersucht. Ich muss ferner, m. H., entschieden Verwahrung dagegen 
einlegen, dass die Osmiumsaure, wenigstens in bestimmter, schwacher Concentration 
(V 2 —1 %) nicht allgemein als sicherstes Reagens ffir den mikroskopiscben 
Nacbweis von Fett betrachtet wird. Herrn Heller’s Versuche beweisen nichts, 
da er bei sqinen Yersuchen noch ein Oxydationsmittel angewendet hai Uebrigens 
in starker Concentration schw&rzt Osmiumsaure selbst N&gel. Aber wenn auch einmal 
von einer Seite nachgewiesen worden ist, dass auch eine Eiweisssubstanz von Osmium¬ 
saure (Concentration?) geffirbt worden ist, so mfissten doch, falls man an der Osmium- 
s&ure zweifeln wollte, die wichtigsten Fragen auf dem Gebiete der Histologie der 
Yerfettungen und Fetteinlagerungen, die langst erledigt sind, auf’s Neue einer Re* 
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vision bedttrfen. Denn so oft und so vielfach hat man sich gerade anf die Osmium- 
saiire als das sinnfalligste Mittel zum Fettnachweis gestiltzt. Vor allem dftrfte man 
die Ergebnisse der Marchi’schen Far bung, die allgemein anerkannt sind, nicht gelten 
lassen, denn die Schwarzfarbungen hat man bisher nur anf Grund der Osmiumsaure 
als zerfallendes Mark anfgefasst und die mit schwarzen Kflmern erf&llten blasigen 
Zellen im degenerirten' Mark mit Recht als FettkGrnchenzellen beschrieben. Auch 
anf anderen Gebieten hat man erst neuerdings, gestiltzt anf die Zuverlassigkeit der 
Osmiumsaure, interessante neuere Resultate erzielt: ich erinnere an die Verfettungen 
der Epithelien der Harncanalchen und der Nieren beim Coma diabeticum. 

Jedenfalls werde ich es aber nicht unterlassen, bei meinen weiteren Unter- 
suchungen auch die anderen Fettreagentien, die wir haben, besonders Aether, Kali- 
lauge, Alcanna, in Anwendung zu ziehen, wenn ich auch, wie gesagt, nicht zweifele, 
dass es sich urn Fetteinlagerungen in den Ganglienzellen handelt. 

Jacobsohn. 


Fsychiatiisoher Verein zu Berlin. 

Sitzung vom 15. Juni 1895. 

Herr Juliusburger: Beobaehtung an einem blindgeborenen psyohisoh 
Kranken. 

Yortragender weist auf den Qnterschied zwischen intelligibler und empirischer 
Raumvoretellung hin. Erstere ist nach Kant’s Lehre von der Idealit&t. des Raumes 
eine uns a priori gegebene Anschauungsform, nach Schopenhauer das Grund- 
gewebe der angeschauten Welt. In gleicbem Sinne ist es fftr Lotze, Fechner, 
Ziehm u. A. eine nicht weiter zu erklarende Thatsache, dass wir Qberhaupt ein 
Nebeneinander in unserer Vorstellung von der Aussenwelt haben. Dagegen wird von 
diesen Forschern das Problem von der Raumvorstellung vertieft und weiter fort- 
geffthrt, indem eine Erklarung beigebracht wird, wie wir in das einfache Neben¬ 
einander unserer Empfindungen die nbthige Ordnung bringen, dass das in unserer 
Vorstellung vorhandene Bild dem ausseren Gegenstande ahnlich werde, der auf das 
Auge einwirkte. Es lasst sich von vornherein einsehen, dass die intelligible Raum- 
anschauung dem blind Geborenen wie dem Sehenden in gleicher Weise zukommt; 
hingegen wird die empirische eine mangelhafte sein. Von diesem Gesichtspunkte 
aus wird zunachst der Kranke vorgestellt. Derselbe erkennt mittelst Abtasten jeden 
Gegenstand, z. B. einen Wftrfel, eine Kugel, eine Milnze, ein Pappquadrat. Zeichnet 
man aber dem Kranken auf seinen Handteller, der keinerlei SensibilitatsstGrungen 
aufweist, eine Zahl, einen Buchstaben oder eine Figur, so hat der Kranke zwar die 
Berhhrungs- und Bewegungsempfindung, aber er vermag nicht aus der Aufeinander- 
folge der getroffenen Hautstellen das entsprechende Bild zu finden. Dies beruht auf 
einer Einengung des Raumsinnes der Haut, welcher das Product einer complicirten 
Associationsleistung ist. Erinnerungsbilder, angehbrig den die Bertlhrung wahr- 
nehmenden Zellen, sind innig associirt mit Erinnerungsbildern der optischen Per- , 
ceptionszellen und den zugehdrigen Erinnerungsbildern in den motorischen Projections- 
feldem der Augen und der Glieder (Wernicke). Der Defect des gesammten optischen 
Projectionsfeldes unseres Kranken erklart seine Unfahigkeit, aus der Aufeinanderfolge 
der bertlhrten Hautstellen die auf den Handteller geschriebene Zahl oder Figur zu 
erkennen. Die entsprechende Fahigkeit hierzu bei einem blind geborenen Madchen 
wird erklart aus dem eventuellen Vorhandensein sehr zahlreicher und fiberaus fein 
abgetonter Erinnerungsbilder im entsprechenden Projectionsfelde der Hand als Ersatz 
fQr den optischen Wegfall der Erinnerungsbilder des Madchens. Der vorgestellte 
Kranke genoss Unterricht in einer Blindenanstalt, er zeigte ausreichende Veranlagung 
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fiir alle Lehrgegenst&nde mit Ausnahme dee Schreibens, er hatte Vorliebe fttr Musik 
und erlernte leicht Klavierspiel, worm er auch jetzt noch eine anerkennenswertbe 
Sicherheit besitzt; dahingegen scheiterten alle Versuche, das Yiolinspiel za erlemea. 
Die Unfahigkeit des Kranken, Schreiben and Yiolinspielen za erlernen, wird erklart 
aus der Unfahigkeit des centralen Projectionsfeldes der Extremitat eine bestimmte 
Summe und Art scharf differencirter Erinnerongsbilder za sammeln, deren Quelle 
haupts&chlich in Tast-, Gelenk- and Maskelempfindang zu sachen ist. Weiterhin wird 
ausgeffihrt, dass der Kranke nicht im Stande ist, weder ffir die Grfissenverh&ltnisse 
der Objecte der Aussenwelt, noch ffir diejenigen der Theile seines eigenen Kdrpecs 
eine bleibende Maassvorstellang za fmden. Der Kranke kann nor momentan durch 
Abtasten die Grfisse der Objecte abschatzen. Die bleibende Maassvorstellang gebt 
hervor aas der Association bestimmter Erinnerongsbilder der optischen Perceptions' 
zellen mit Erinnerungsbildem aus dem centralen Projectionsfelde der Augenbeweguugm 
Tritt, wie bei onserem Kranken, ftkr den Wegfall derartiger Erinnerongsbilder kein 
bleibender Ersatz von Seiten der centralen Projectionsfelder der Hande ein, so kann 
eg zu keiner bleibenden Maassvorstellang kommen. Es wird darauf hinge wiesen, 
dass der Kranke eine merkliche Einengung des Bewasstseins der Aussenwelt und der 
eigenen KOrperlichkeit in formaler und materieller Hinsicht zeigt. GehOr und Tast- 
sinn decken die Defecte nicht. So war Patient im Stande, mit Hfilfe dieser beiden 
Sinne auf momentanen Reiz hin Eltern und Geschwister voneinander zu unterecheiden; 
jetzt aber tragt Patient, durch den Tod von den Seinigen getrennt, keine Erinnerong 
an diese mit sich herum, eine Erinnerung, die uns Sehende nie verlassi Horror- 
gehoben wird die Bedeutung, welche Gehflr- und Tastsinn des Kranken fhr win 
Sexualleben besitzen. Seit der Zeit, wo Patient als junger Mann in Chantints no 
Erwerbswillen Sangerinnen auf dem Klavier begleitete, raft das Erklingen einer tiefw 
Frauenstimme beim Patienten Erection und nachfolgende Ejaculation hervor and m 
unbezwingbares Verlangen flberkommt ihn, sich der betreffenden Person ^ 
Schooss zu setzen. Die gleichen Vorgftnge spielen sich nach Angabe des 
auch in seinem Traumerleben ab. Zum Schluss wird noch erw&hnt, dass der G^ 18 * 
sinn des Kranken die Quelle seiner Wahnvorstellungen abgiebt: Quod non in 
non est in mente. 

Herr Heboid berichtet fiber einen 44j&hrigen, erblich stark belasteten Sdiuh* 
macher, der frfther stark an Kopfschmerzen gelitten hat und schon einmal vor 10 Jahren 
in einer Irrenanstalt gewesen ist. Dieser litt jetzt an Verfolgungswahn, woiu w4hnn d 
seines Aufenthaltes in der Anstalt Grbssenwahn hinzukam. Patient, der zuerst sehr 
aufgeregt war, beruhigte sich aber sehr bald und konnte nach verhiltni8smi8sig 
kurzer Zeit gebessert entlassen werden. Nicht lange darauf wurde er wieder auf- 
genommen, angeblich weil er Selbstmordversuch gemacht hatte (er wollte sich Nig® 1 
in den Kopf geschlagen haben); er erschien sehr &ngstlich; er klagte fiber Augen- 
schwache; es wurde auch eine Hemianopsia dextra gefunden; die Temperatur war 
erhfiht und nach kurzer Zeit von Benommenheit trat der Tod ein. Bei der Section 
wurde ein 10 l / a cm langer Nagel gefunden, der im Gehirn fest sass, dasselbe 
durchdrungen und eine bedeutende Eiterung erregt hatte; ausserdem fond sich der 
* linke Occipitallappen erweicht. 

Bemerkenswerth ist, dass dieser grosse, ins Gehirn eingedrungene Nagel nur so 
geringe Erscheinungen gemacht hat. Jacobsohu- 
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XX. Wanderversammlung der SfLdwestdeutaohen Neurologen und Irren- 
ftrzte zu Baden-Baden am 26. und 26. Mai 1805. 

Erste Sitzung am 25. Mai Nachmittags 2 l / 2 Uhr im Blumensaale des Kon- 
versationshauses zu Baden. Ertiffnung durch den Gesch&ftsffihrer Geh. Bath Prof. 
Dr. B&umler (Freiburg i. Breisgau). 

Zum Vorsitzenden far den ersten Tag wird Prof. Dr. Fuerstner (Strassburg i.E.) 
gewahlt 

Schriftfahrer: Dr. Leop. Laquer (Frankfurt a./M.), Docent Dr. A. Hoche 
(Strassburg L E.). Anwesend sind 74 TheUnehmer. 

Each Erledigung geschaftlicher Angelegenheiten und nach Verlesung einiger 
Entschuldigungsschreiben warden am ersten Tage folgende Vortrage gehalten. 

I. Prof. Schwalbe (Strassburg i. E.): Ueber die Form des ftusseren Ohres 
bei Goisteskranken und Verbrechem. 

Unter Wardigung der Arbeiten von Binder und Gradenigo aber das MorePsche 
Ohr betont Schwalbe die Nothwendigkeit einer exacten Statistik der Degenerations- 
zeichen am Ohre. Zu diesem Zwecke empfiehlt er namentlich den Irrenanstalten die 
Zugrundelegung einer Zahlkarte (s. S. 616), welche den Leitfaden bilden soli far die genaue 
Formanalyse des Ohres der Geisteskranken. Er setzt die Einzelheiten des gebotenen 
Schemas auseinander. Die Zahlkarte sehe zwar reichhaltig aus, aber man k6nne 
sich leicht in die vorliegenden anatomischen Verh&ltnisse hineinarbeiten und dann 
werde jene einzelne Aufhahme recht schnell von Statten gehen. — Nur wenn alle 
Untersuchungen mit einer und derselben Methode unter genauester Beracksichtigung 
der normalen Anatomie angestellt warden, darften die Ergebnisse erspriesslich sein. 

II. Prof. Dr. Fuerstner: Ueber multiple Sclerose. 

Debar die pathologisch-anatomische Grundlage der dissemirten Sclerose ist 
immer noch keine Einigkeit unter den Beobachtern erzielt worden. Die Mehrzahl 
der Falle kommen erst nach vieljahrigem Bestehen der Erkrankung zur Obduction. — 
Zu den jetzigen Mittheilungen sei F. veranlasst worden durch den Umstand, dass 
sich zn einer grflsseren Beihe von alteren Fallen sich eine Beobachtung gesellt, wo 
der Ablauf der Krankheit ein sehr beschleunigter war. 

Bei einer 35 jahrigen Frau, ohne hereditftre Belastung, ohne luet. und alko- 
bolische Antecedentien, die in darftigen Verhaltnissen lebte, trat im Marz 1893 
eine psychische Veranderung, ein schwankender Gang mit starkem Schwindelgefahl 
anf. Die klinische Behandlung begann 4 Monate nachher. Neben einem gewissen 
intellectuellen Defect mit unaufhOrlichem Klagen und Dr&ngen nach Hause, inten- 
sivem Krankheitsgeftlhl, fanden sich: Kleinheit der Pupillen bei guter Beaction, 
schwankender Gang, Tremor der Extremitaten, charakteristische Sprachstdrung, erhOhte 
Sehnenreflexe, Schluckbeschwerden. Fibrillkre Zuckungen der atrophischen Zunge. 
Starke Salivation. Die Era&hrnng nahm rapid ab, die Lahmungserscheinungen im 
Bolbus nahmen zu — es Helen noch Temperatnrschwankungen 34,5—40 ohne 
organische Veranderungen auf. Am 19. November nach einer Krankheitsdauer von 
9 Monaten ging die Patientin zu Grunde. 

Yon den typischen Symptomen der Heerdsclerose fehlt Nystagmus und spastische 
Parese, im Vordergrunde standen die Bulb&rerscheinungen. Die Lebensperiode von 
30—40 Jahren stellt ein hohes Contingent zur dissemirten Sclerose und in solchen 
Fallen sei die Psyche immer stark afficiri 

Das Btlckenmark erwies sich post mortem als frei von Heerden. Die Heerde 
beginnen in der Medulla oblongata; sehr ausgedehnt waren sie in den Hemispharen, 
wo fibrigens auch diffuse Veranderungen in der grauen Substanz und im Gewebe um 
die Yentrikel herum deutlich sichtbar waren. F. betont, dass in den gewonnenen 
Pr&paraten die mannigfachen Stadien der a Entwickelung deutlich erscheinen; er^glaubt, 
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dass die einzelnen Autoren bei verschiedenen Fallen verschiedene Stadien der Ent- 
wickeluDg zn Gesicht bekommen batten. Daraus erklarten sich die Differenzen in der 
Auffassung. F. theilt die Ansicht deijenigen Autoren, welche annebmen, dass die 
multiple Sclerose in bestimmten Beziehungen zu Gefassveranderungen stehe. — Bei 
den Veranderungen der Nervenelemente bandelt es sicb um Ernahrungsstfirungen, ffir 
welche die Gefassalterationen, Sclerosirung der Gefasswand etc., verantwortlicb zu 
macben sind. (Die ausffihrliche Publication erfolgt im Archiv f. Psycbiatrie.) 

III. Dr. Edinger: Ueber die Entwiokelung des Hindensehens. 

Herr Edinger bericbtet fiber die Fortsetzung seiner Studien am Grossbirn 
niederer Wirbeltbiere. Er bat in frfiheren Jabren der Versammlung zeigen kfinnen, 
wie sich aus kleinen Anfangen allmablicb in der Tbierreibe die Himrinde entwickelt. 
Die Knochenfische sind nocb absolut rindenlos. Die neuen Untersucbungen ricbten 
sicb auf die Frage, welcbe Fasem zur Himrinde oder aus dieser entwickeln sicb 
in der Tbierreihe zunacbst? Nachdem vor einem Jabre der Nacbweis der Versamm- 
lung vorgelegt war, dass wobl die altesten Bindenbeziebungen diejenigen 
sind, welcbe bei Beptilien zuerst auftretend dem Biecbapparat an- 
gehfiren — Biecbstrablungen und Fornix — ist es jetzt gelungen, aucb eine 
Babn aus der Binde in die optiscben Centren aufzufinden. Sie scheint 
den Beptilien nocb zu feblen, ist aber bei den Vfigeln — Taube so 
macbtig entwickelt, dass sie als eines der allerstarksten Bfindel des 
Grosshirnes anzusehen ist Die Binden-Mittelhirnbahn — Tractus occipito- 
tectalis nennt sie E. — entspringt ziemlicb nabe der Himbasis, ganz im occipitalen 
Himgebiete und ziebt dann frontalw&rts, um sicb vor der Commissura ant. ventral- 
warts zu wenden. Sie ist dann bis in das Mittelbim, wo der Sebnerv endet, zu 
verfolgen. Das Ursprungsgebiet dieses Bfindels ist bei Vdgeln, wo das Stamm- 
ganglion sebr wenig von der Binde abgelfist ist, nicbt ganz sicber von diesem Ganglion 
zu scbeiden, aber E. ist des sehr peripheren Ursprunges balber fiberzeugt, dass es 
sicb bier um ein Bindenbfindel und nicbt etwa um den caudalsten Streif der Stamm- 
ganglionfaserung bandelt. Das Bfindel wird erst Wocben nacb dem Auskriecben aus 
dem Ei markhaltig, ganz wie die Sehbahn der Sauger, welche gleicben Ursprung und 
gleicbe Endstatten bat. Der Yerlauf wurde sicber gestellt durcb Schnittserien und 
vor Allem durch Degenerationsversuche. Es gelang 3 Tauben, denen das Occipital- 
him abgescbnitten war, 3 Wocben lang am Leben zu erhalten. An diesen fand sicb 
dann das Bfindel vdllig degenerirt. Es nimmt im Thalamus die dorsolaterale Begion 
des basalen Yorderbombfindels ein und endet, hinter dem Cbiasma lateral tretend, 
in den allertiefsten Schicbten des Mittelbirnes in breiter Aufsplitterung. Wenigstens 
war es an Marcbipraparaten nie weiter zu verfolgen. Bumm bat den Ursprung 
in der Binde, nicbt aber die Endigung im Mittelbim erkannt. Es bandelt sicb um 
B.’s „dorsale Hirnschenkelabtheilung". 

Die Vfigel besitzen noch ein Bfindel zum Mittelbim, das „Bfindel der sagittalen 
Scheidewand", dessen Yerlauf E. auch an Degenerationspraparaten verfolgt bat. Es 
endet nicbt in den optischen Centren, sondera frontal von diesen in einem eigenen 
Ganglion, dessen Zugeh&rigkeit zum optiscben System erst nocb zu erweisen ware. 

E. demonstrirt dann nocb die zuerst bei den YOgein auftretenden langen Asso- 
ciationsbabnen. 

Da nacb dem heutigen Stande unseres Wissens die Binde als der Sitz derjenigen 
seeliscben Functionen aufgefasst werden darf, die mit Ueberlegung unter Benutzung 
von Erinnerungsbildern bewusst ausgeffihrt werden, so bat der Nacbweis eines Binden- 
zuges zu den Kernen eines bestimmten Sinnesapparates hohes Interesse in vergleicbend 
psycbologischer Beziehung. Es wird nun ffir die Vfigel leicbter verstand- 
licb, wie sie zum Tbeil mit sebr ausgebildetem optiscbem Erinnerungs- 
vermCgen arbeiten. Den an der Erde haftenden niederen Vertebraten mag ffir 
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des Lebens Nothdurft zunachst noch die Verwerthung von Geruchseindrficken ge- 
nfigen, fftr die Vfigel ist aber eine solche kaum vortheilhaft. Umgekehrt mfissen sie, 
hocb fiber ibrer Nahrung, ihren Wobnsitzen etc. schwebend, in der Lage sein, diese 
optisch zu erkennen und vor allem sie von etwa bewegten, nahrungsahnlichen Kfirpern 
zu unterscbeiden. Eedner erinnert an das sicbere Herabstossen des Baubvogels anf 
die Beute; an die Wanderung, das Wiederfinden der Nester etc. 

IV. Geb. Rath Baumler (Freiburg) stellt einen 34jfibrigenMann mit multiplen 
Muskelatrophien am OberkSrper (M. serrat. ant. major, mittlere und untere Portion 
des Cucullaris, der Bbomboidei, der Sternal-Portion des Pectoral, major, des Pectoral, 
minor (?) vor: in geringerem Grade betbeiligt sind der B. Latissimus dorei, die 
mittlere und untere Portion des linksseitigen Cucullaris. Pat. batte am 13. December 
1893 einen Unfall erlitten (Scbulterverletzung durcb einen Baumstamm). Heftige 
Scbmerzen in der rechten Scbulter- und Bumpfgegend, Blutspucken, sowie eine Pneu- 
monie im linken Unterlappen waren die n&cbsten Folgen des Traumas. Es ist die 
Frage, ob dieses Trauma die Veranlassung gewesen zur Entwickelung einer Neuritis 
mit Muskelatrophien odor ob die Pneumonie sie hervorgerufen, Oder aber die Muskel- 
veranderungen scbon vor der Scbulterverletzung bestanden. Gegen Neuritis spricbt 
der Umstand, dass eine wesentlicbe Aenderung in dem Befunde seit der ersten klini- 
schen Beobacbtung (October 1894) nicbt eingetreten und nie Entart Beccid. nacb- 
zuweisen gewesen ist. Sugillationen an der Scbulter kamen niemals zum Vorscbein. 

V. Dr. Becker (Bastatt) hat durcb H&matoxylinkupfer die bei der Nissl- 
schen Metbode ungefarbt bleibende Substanz der Nervenzelle electiv geffirbt 
Dieselbe stellt die directs Fortsetzung der Primitivfibrillen des Axencylinderfortsatzes 
in Zellleib und sog. Protoplasmafortsatze dar, wodurcb ihre Function obne Weiteres 
klarliegt. Der Nissl’scben Substanz scbreibt B. mehr die sog. vegetativen Fnnc- 
tionen zu. Vitale Injectionen mit Neutralrotb baben ibm in dieser das Vorbandenseto 
zablreicber Kfirncben gezeigt, die er den Ehrlich-Altmann’schen Granulis an die 
Seite setzt. Das Verhalten derselben gegenfiber der Farbe legt die Vermutbung nahe, 
dass sie beim Stoffwechsel der Zelle eine active Bolle spielen. Neben diesen nimmt 
B. eine a priori zu fordemde mebr flfissige Zwiscbenmasse in der Nissrsebea 
Substanz an. 

Aucb die pathologische Untersucbung muss kfinftighin diese Trennungen vor- 
nebmen. 

VI. Prof. Dr. Hoffmann (Heidelberg): a) Ueber einen Fall von Thomsen- 
scher Krankheit, oomplicirt duroh atrophisohe neuritisohe L&hmung der 
Vorderarme. 

Ein 35jabriger Enecht bekam im Juni 1894 w&hrend der Feldarbeit heftige 
remsende Scbmerzen in beiden Vorderarmen bis in die Finger hinein, wozu sich rasch 
Schwache und Abmagerung dieser Tbeile gesellte. — Es bestebt neben einer geistigen 
Scbwacbe und artificiellen Atropbie sebr starke, voluminfise Entwickelung der 
Musculatur ah den Beinen, w&hrend im Gebiete des Bauch es, am Vorderarm und 
an den kleinen Handmuskeln Lahmung und Abmagerung mit berabgesetzter Erreg- 
barkeit, tbeilweise trfigen Zuckungen festzustellen ist. Myotonische Reaction und die 
von Erb und jfingst aucb von Ddjdrine wieder bescbriebene mikroskopiscbe Ver- 
anderung der Muskelsubstanz, die H. an einem aus der Wade excidirten Muskel- 
stfickcben nacbweisen konnte, vervollstandigen das Bild der Thomsen*scben 
Krankheit. 

b) Ueber einen Fall von allgemeiner Alkoholl&hmung mit dem 
anatomisohen Befunde der Polioencephalitis sup. haemorrhagica (Wernicke). 

Bei einer 29jabrigen Frau, die dem Alkohol, besonders dem Champagner, er- 
geben war, waren zwischen dem 10. und 12. Juli 1889 Scbwacbe in den 4 Extre- 
mitaten mit Mattwerden der Stimme und Scbluckbescbwerden ohne Sensibilitats- 
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stflrungen eingetreten. Zunehmende schlaffe Pares© der Rumpf- and Extremitaten- 
muskeln, Schielen. Am 31. Joli Ophthalmoplegia externa. Pupillenreaction prompt. 
Leichte Atrophie der von Lahmung befallenen Musculatur. Die tieferen Weichtheile, 
nicht aber die Nervenstamme sind druckempfindlich. Sebnenreflexe sind erloschen. 

Die anatommche Untersuchung ergab einen Polioencephalitis superior haemorrhagica, 
massige Hyperamie in der Medulla oblongata et spinalis, einzelne vacuolisirte 
Ganglienzellen im Vorderhorn des Lendenmarks; Intactheit der vorderen und hinteren 
Wurzeln des N. oculomotorii an der Basis. Die peripheren Nerven warden nicht 
untersuchi Vortr. ist der Ansicht, dass far die peripheren Lahmungserscheinungen 
an den Extremitaten eine toxische Wirkung des Alkohols auf den motorischen Central- 
apparat im Rflckenmark und in der Med. oblongata — eine directe Vergiftung der 
Ganglienzellen, nicht eine von den Gefassen ausgehende Entzfindung verantwortlich 
zn machen sei. 

VII. Dr. Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber gewisse Formen von 
Epilepsie. 

Ausgehend von Beobachtungen an 5 Dipsomanen, bei denen periodisch auf- 
tretende Anfalle von Yerstimmung und Angst ohne irgendwie nennenswerthe Beein- 
trachtigung des Bewusstseins und ohne typische Anfalle von Epilepsie auftraten, und 
die nur unter dem Einflusse des Alkohols schwerere Dammerzustande, Delirien etc. 
zeigten, hat A. 50 Falle von Epilepsie auf das Yorkommen von Yerstimmung ahnlich 
der bei Dipsomanie untersucht. 64 °/ 0 derselben zeigten die geschilderten Stimmungs- 
Anomalien mit SelbstvorwOrfen, Angstgeftthl, Neigung zum Suicid, Gereiztheit, 
Queruliren, Neigung zu Gewaltthatigkeit; letzteres besonders dann, wenn sie Alkohol 
genossen. Von den 32 Fallen, die diese psychischen Anfalle zeigten, batten 50 °/ 0 
nebenher Krampfanffille: Aus der Haufigkeit des Vorkommens dieser periodischen 
Stimmungsanomalien bei Epileptikern und auch aus der Form, die alle Uebergange 
bis zu den schwersten Dfimmerzustanden, besonders unter dem Einflusse des Alkohols 
aufweist, leitet A. die Berechtigung ab, diese Anfalle den epileptischen Zustanden im 
Sinne Griesinger’s zuzurechnen und als weitere Form der Aequivalente der Krampf¬ 
anffille auf psychischem Gebiete zu bezeichnen: Fflr die Erweiterung des Begriffes der 
Epilepsie, fflr die therapeutische Bedeutung der totalen Alkoholabstinenz und der 
Bettruhe wahrend der Anfalle — urn die Auslflsung schwerer Dammerzustande zu 
verhindern — sind die Beobachtungen sehr bemerkenswerth. Auch forensisch muss 
den Epileptikern nicht nur fflr die Zustfinde des pathologischen Rausches, sondern 
auch fflr Gewaltthatigkeiten wahrend der Anfalle der § 51 des Strafgesetzbuches zu- 
gebilligt werden. 

VIII. Privatdocent Dr. Dinkier (Heidelberg) berichtet fiber den Verlauf und die 
anatomischen Veranderungen einer Gehirnerkrankung, welchesichimAnschluss 
an ein Trauma entwickelt hat. Ein ca. 2 jfihriges Kind stflrzt eine steinerne Treppe 
mehrere Meter hoch hinab und erleidet dabei einen Schlag auf das linke Scheitel- 
bein; nach kurz dauernder Bewusstlosigkeit (ohne Erbrechen, Krampfe etc.) ist das 
Kind wieder munter und bietet keinerlei Veranderungen ausser einer oberflachlichen 
Schadelwunde dar. Nach einigen Wochen tritt jedoch eine fortschreitende Aenderung 
in dem psychischen Yerhalten des Kindes ein, die Intelligenz nimmt ab, das Wesen 
der Kleinen wird unfreundlich und reizbar, Anfalle von Kopfweh und Erbrechen 
wiederholen sich in kurzen Intervallen; ferner gesellt sich eine hochgradige motorische 
Unruhe, Schlaflosigkeit hinzu, Sprachstflrungen treten ein, das Schlucken zeigt sich 
erechwert u. s. f. Nach fruchtloser innerlicher Behandlung wird etwa 3 Jahre nach 
dem Unfalle wegen einer Yerdickung des Knochens im Bereich der alten Schadel- 
narbe ein chirurgischer Eingriff beschlossen, jedoch noch vor Ausfflhrung desselben 
tritt plfitzlich nach 2tagigem Fieber unbekannten Ursprunges der Exitus ein. Die 
Section ergiebt ausser einer starken Hyperamie des Gehirnes, besonders der Rinde, 
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Blutungen am Boden des 4. Ventrikels (Poliencephalitis haemorrbagica inferior, 
Wernicke) and entzflndliche Filtrate in den Gefksswandungen, besonders im Bereick 
der Hamorrbagien. (Die ausfflhrliche Besprechung des Falles wird in der deutschen 
Zeit8cbrift fdr Nervenheilkunde erfolgen.) 


In der zweiten Sitzung, welche Prof. Dr. Siemerling (Tbbingen) leitete, 
warden folgende Vortr&ge gebalten: 

IX. Prof. v. Kries (Freiburg): Ueber Function der Netohautat&bchen. 

Kr. bespracb die Erscbeinungen des Sehens bei sehr schwacbem Licbt, besonders 
das Purkinje’sche Pbanomen nnd ffihrte aus, dass wabrscheinlicb bier, bei einem 
gut ffir Dunkel adaptirten Auge, die Sehfunction der Netzhautst&bcben isolirt hervor- 
trete. Dieselben stellen einen total farbenbiinden, aber ftir das Sehen in geringem 
Licht besonders geeigneten Apparat dar. In den typischen Fallen angeborener totaler 
Farbenblindbeit scbien der farbentdchtige, peripher durcb die Zapfen reprasentirte 
Apparat ganzlich zn fehlen. 

X. Dr. Beyer (Strassburg i/E.): Fine Complication von spinaler nnd 
oerebraler Kinderl&hmung (Porenoophalie). 

Ein 22jabriges Madchen, erblicb stark belastet, aber in der Jugend angeblich 
ganz normal, batte im Alter von 8 Jabren eine Verletzung durcb Ueberfahrenwarden 
erlitten. Seitber Parese und Atropbie der linken Extremitaten und starke Abnabme 
der Intelligenz. Nacb 4 Jabren traten Anfalle von BewusstseinsstGrungen auf, die 
allmahlicb haufiger und intensiver wurden, spater mit Hinstbrzen, aber erst in den 
letzten Jabren mit Zuckungen verbunden waren. 

Die Section ergab Yerkleinerung und Verdickung der recbten Sch&delkiil/te. 
Bei dem nur 760 g wiegenden Gebirn war die recbte Hemisphere ktirzer and 
schmaler und zeigte einen porencepbaliscben Defect (vorn bis auf das Ependjm des 
Ventrikels feichend), in welchem die erste Scblafenwindung, Gyrus marginalia, das 
untere Drittel der Centralwindungen, ein kleiner Tbeil der zweiten, der grOsste Tbeil 
der dritten Stimwindung und die Insel aufgegangen war. Keine Eadiarstellung der 
angrenzenden Windungen. Die HCble war gefdllt durcb 3 Cysten voll serOser Flfissig- 
keit, aussen von Pia bberzogen, innen von Trabekeln mit zablreicben Gefassen 
durcbsetzt. 

Mikroskopiscb betracbtet grenzte der Defect an den Nucleus caudatus und liess 
vom Putamen des Linsenkerns nur das untere bintere Stdck intact. Degenerirt war 
der grdsste Theil der inneren Kapsel, das Pulvinar und der innere Kern des Thalamus, 
theilweise aucb die binteren Partien des ausseren, das Corpus geniculatum in¬ 
ternum nebst Stiel, das Haubenbundel zum Linsenkeru. Atropbiscb war aucb das 
Corpus geniculatum externum, die Haubenstrahlung (namentlich H a ), der rotbe Kern, 
der Bindearm, ferner die mediale Partie des Schleifenhaupttheiles; das zum Him- 
scbenkelfuss ziebende Scbleifenbftndel feblte ganz. Degenerirt und geschrumpft 1st 
die Pyramidenbabn bis in f s obere Brustmark; von da ab ist der linke Seitenstrang 
nur im Ganzen kleiner, aber nicbt sclerotisch. Linkes Vorderbom in der Hals- 
anscbwellung durcbweg kleiner als das recbte, aber sonst nicbt ver^ndert. 

In der H6he der III. Lumbalwurzel fand sicb im seitlichen Theile des linken 
Vorderboms ein sclerotischer Heerd von l / 2 mm Durcbmesser, ein Gefass mit ver- 
dickter Wand enthaltend und von einem dicken Gliawall umgeben. In der Urn- 
gebung feblten die Ganglienzellen; die entsprechende vordere Wurzel war total 
degenerirt. 

Dieser Befund erklart die Verscbiedenartigkeit der Atropbie in Arm und Bern; 
erstere war eine cerebrale, letztere eine spinale (degenerative). 
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Ausserdem fanden sich zahlreiche kleine und kleinste Haemorrhagien in der 
Medulla oblongata (namentlicb an den Vagus- und Hypoglossuswurzeln), grOssere und 
zum Theil scbon in Resorption begriffene in der linken Hemisphere, besonders dicht 
um den Schwanztheil des Nucleus caudatus, ungefahr da, wo in der rechten Hemi¬ 
sphere die Grenze des Defects liegt. Dieselben dftrften mit den letzten epilepti- 
formen Anfallen und agonalen Zuckungen in Zusammenhang stehen. 

Wahrend aber manche Falle von Porencephalie, auch wenn der Defect an die 
motorischen Rindenfelder angrenzt, frei von Anfallen bleiben, traten hier Convulsionen 
auf, nachdem namlich die nach Resorption der erkrankten Hirnmasse entstehende 
Cyste bis in die Nahe der Gentralganglien sich ausgedehnt hatte. . 

Die Entstehung des cerebralen und des spinalen Heerdes dftrfte unabhangig von 
einander erfolgt, aber fftr beide auf die traumatische Veranlassung (vielleicht durch 
Embolie) zurftckzuffthren sein. 

(Ausfflhrliche Verfffentlichung wird spater erfolgen). 

XI. Prof. Vierordt stellt einen 26jahr. Mechaniker vor, der vor 2 1 / 2 Jahren 
durch ErSffnung des Sch&dels (Czerny) von einem Hirntuberkel befreit worden 
ist. Derselbe sass rechterseits subcortical im Marklager, wog 205 g. Zuruckgeblieben 
ist eine spastische Parese der entgegengesetzten Seite, dagegen sind die Anfalle von 
Jackson’scher Epilepsie erheblich seltener und schwacher geworden. Exophthalmos, 
Stauung8papille und Sehstflrung, sowie der Stupor, waren bald nach der Operation 
geschwunden. — Die Intelligenz hat eine Einbusse nicht erlitten. — An der Dis¬ 
cussion fiber diesen zum Theil schon anderweitig ver5ffentlichten Fall betheiligen 
sich Laquer, Edinger, die den Fall schon in Frankfurt a./M. vor der Operation 
beobachtet hatten, Ffirstner und Becker. 

XII. Kausch (Strassburg) zeigt einen Fall von Dystrophia muscularis 
progressiva, der mit isolirtem partiellem Trapeziusdefect begonnen hat. Patient, 
Jungling von 18 Jahren, nicht belastet, wurde vor l 1 / 2 Jahren auf der medicinischen 
Klinik kurze Zeit beobachtet, damals war vom linken Trapezius nur mittlere Portion 
erhalten, schwach, am rechten fehlte die untere Portion. Alle anderen Muskeln 
normal Keine Ea. R. 

Vor Kurzem kam Patient wieder in Behandlung. Der Schwund des Trapezius 
ist wenig vorgeschritten, rechtes Splenius* deutlich schwacher als links, linke 
Rhomboides schwacher als rechte, Teres major beiderseits deutlich hypertrophisch. 

1) macht K. aufmerksam auf die Art, wie der linke Trapezius geschwunden ist. 
Die Clavicularportion, das sog. ultimum moriens, ist bereits total atrophirt, bei leid- 
lich erhaltener mittlerer. 

2) warnt K. davor, isolirte Trapeziusdefecte — die tlbrigens recht selten sind — 
ohne Weiteres als congenitale aufzufassen, wie wir dies sonst bei isolirten Muskel- 
defecten. z. B. des Pectoralis major, gewohnt sind. (Der Fall wird anderweitig aus- 
fflhrlich verbffentlicht .werden.) 

XIII. Hoche (Strassburg): Zur Frage der elektrischen Erregbarkeit des 
menschlichen Ruckenmarkes liefert der Vortr. einen Beitrag mit experimentellen 
Untersuchungen an einem frisch Enthaupteten, die er unter besonders gdnstigen 
Umstanden (3 Minuten post mortem) vomehmen konnte. 

Es liessen sich durch faradische Reizung des Rtlckenmarksquerschnittes in 
der H6he des IV. Cervisalsegmentes tetanische Bewegungen in oberen und unteren 
Extremitaten auslOsen zugleich mit einer tiefen Inspirationsbewegung. Die Erreg¬ 
barkeit der Rttckenmarkssubstanz war schon 12 Minuten post mortem erloschen, zu 
einer Zeit, da die Rfickenmarkswurzeln und peripheren Nerven noch gut erregbar 
waren. 

Die Versuchsanordnung liess als ausgeschlossen erscheinen, dass wirksame 
Stromschleifen zu den Lumbalnerven gelangen konnten; trotzdem kann die Beobachtung 
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nicht als beweisend ffir direkte Keizbarkeit motorischer Bftckenmarkselemente 
verwerthet werden, weil es bei der Reizung ffir den Effect gleicbgiltig war, welcbe 
Stelle des Qnerschnittes mit den Metallpolen berfthrt wurde. Es bleibt die 
Annahme einer reflectorisch ausgelfisten Action. 

Das rascbe Sinken and ErlSschen der Erregbarkeit des Bffckenmarksquerschnittes 
erklart die des Oefteren negativ ausgefallenen frfiheren Reizversuche anderer Autoren. 

(Ausffihrliche Mittheilungen im Neurologischen Gentralblatt). 

XIV. Dr. Friedmann (Mannheim): Zor Lehre von den Dysphasieen des 
Kindesalters. 

F. berichtet fiber eine Beobachtung von Sprachhemmnng, welcbe fftr den 
Mechanismus des Sprechens fiberhanpt und besonders ffir die Lehre von der H6r- 
stummheit (Coen) wichtig erscheint — Es handelt sich nm einen geistig und 
kfirperlich gesunden Mann von 18 Jahren, der rechtzeitig sprechen lernte — aber 
durch Befangenheit schon in der Schule die Leichtigkeit des Sprechens einbfisste — 
Seitdem dauert es in der Begel 2—3 Minuten, bis die Worte hervorkommen — dann 
aber ohne die geringste Schwierigkeit und mit flfissiger Articulation. Er macht in 
der Latenzzeit den Eindruck eines Stummen, bleibt frei von den bekannten Mit- 
bewegungen des Stotterers. — Er kann sofort niederschreiben, was er nicht aus- 
zusprechen vermag. Er kann auch relativ schnell im Kopfe zweistellige Zahlen 
multipliciren. Fr. nimmt an, dass sich bier die Hemmung in der Rinde anf dem 
Uebergange von der Sprachvorstellung zur Sprachinnervation, ohne dass die Willens- 
sphare irgendwie hysterisch ver&ndert ist, vollzieht. — Der Vortragende zieht aus 
seiner Beobachtung fiber HOrstummheit eine Beihe von Schlfissen auf die Sprach- 
entwickelung im kindlichen Alter unter Berficksichtigung einschlfigiger Lehren tod 
Heller und Treitel. 

XV. Dr. P. Eemmler (Heidelberg): Ueber die Depressionsformen des 
jugendlichen Alters und ihre Prognose. 

Die Heidelberger Irrenklinik ist durch die Erfahrungen der letzten 3ahie zu 
einer Erweiterung der Gruppe des periodischen Irrsinns gedr&ngt worden. Die 
Krankengeschichten ergeben Cine ununterbrochene Kette von Uebergangsformen zwischen 
der periodischen Manie und dem circul&ren Irrsinn einerseits und der Manie und den 
fibrigen affectiven Psychosen andererseits, deren Becidive um so zahlreicher werden, 
je l&nger man die Beobachtungszeit wablt. — Im Sinne dieser Auffassung hat K. 
die Depressionszustande des jugendlichen Alters, zun&chst unter Beschr&nkung anf 
weibliche Kranke, einer Prfifung unterzogen und deren Prognose in Bezug auf spatere 
Wiedererkrankung sehr ungfinstig gefunden. Alle progressiven, zur Verbl&dung 
ffihrenden Erkrankungen jugendlicher Personen wurden als zu einer besonderen 
atiologisch begrfindeten Krankheitsgruppe, der Hebephrenie gehdrig, abgesondert. 
Ferner wurden die epileptischen Psychosen und einige seltenere Depressionsformen, 
die nach atiologischen Gesichtspunkten erkennbar sind, ausgeschieden. 

K. bespricht nunmehr die schwere kataleptische Form des Jugend- 
stupors, die leichteren Stuporformen des jugendlichen Alters, die Me¬ 
lancholia simplex, die agitirten Formen der Melancholia in Bezug auf ihre 
Entwickelung, ihren Verlauf und ihre Diagnose bezw. Differentialiagnose, und kommt 
zu dem Schluss, dass alle diese jugendlichen Depressionsformen Aeusserungen des 
periodischen Irrsinns sind, dass sie der manischen Erregung verwandt sind und in 
spateren Anfallen durch manische Erregungen ersetzt werden kfinnen. Sie sind 
principiell unterschieden von den Depressionsformen des Involutionsalters, ffir welcbe 
der Name Melancholia zweckmassig reservirt bleiben wfirde. 

Diese grosse Gruppe des periodischen Irrsinns bedarf weiterer Eintheilung. Das 
Eintheilnngsprincip darf kein symptomatologisches sein, sondem wird sich wahr- 
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scheinlich auf den Verlauf der Krankheit beziehen mtlssen. Der periodische Irrsinn 
in diesem erweiterten Sinne erweist sich als exquisite Familienkrankheit. Das Vor- 
kommen von Fallen periodischer Seelenstdrungen mit relativ seltenen Anfallen erweckt 
die Hoffnung, dass es gelingen wird, aucb die schweren Falle kttnstlich zu gttnstigem 
Yerlaufe zn zwingen. 

XVI. Dr. Smith (Marbacb): Ueber die Beeinflussung einfaoher physi- 
soher Vorg&nge duroh ohronische Alkoholvergiftung. 

Die Kraepelin’schen Yersucbe bber die acute Alkoholvergiftung bedurften einer 
Erweiterung derart, dass einmal festzustellen war, in welcber Zeit bei massigem ge- 
wohnheitsgem&ssem Alkobolgenuss die ersten Zeichen einer cbroniscben Yergiftung 
psychologisch nachweisbar waren, und zweitens, ob nach Ablauf der acuten Symptome 
dberhaupt ein Znstand geringerer Leistungsf&higkeit auf intellectuellem Gebiete dem 
chronischen Alkobolgenuss eigen sei und wie lange etwa dieser nocb bemerkbar 
ware. Auf Anregung von Herm Prof. Kraepelin warden eine Beibe diesbezflglicher 
Experimente in dessen psycbologiscben Laboratorium von Sm. angestellt, und gebt 
ans dem Besultate derselben bervor, dass bei einem, fur beutige Begriffe massig zu 
nennenden Tagesquantum von 40—80 gr Alkobol in stark verdflnnter Losung in 
vertheilten Dosen genommen, theils scbon am selben Tags, tbeils erst am folgenden 
eine bedeutende Minderleistnng zu constatiren war, welcbe w&hrend der ganzen 
Alkoholtage mebr weniger schwankend immer zunabm, wabrend nach Abbrucb des 
Alkobols die Leistungen in den folgenden Tagen wieder in die HObe stiegen und 
nun durch die Uebungsf&bigkeit eine Beibe von Tagen immer mebr sicb steigerten. 
Man siebt aus denCurven, die Smith demonstrirte, wie dieselben, welcbe bei steigender 
Uebung einer Parabel entsprecben soil ten, an den Alkoholtagen zuerst stillstehen, 
dann tief beruntergehen. An den alkobolfreien Tagen steigt die Leistung dann 
wieder schnell in die H6be, urn 8 Tage spater bei einer erneuten Alkoholauf- 
nabme diesmal plOtzlicb zu sinken. Es beisst dies, dass bei der ersten Alkohol- 
aufnabme der Alkobol zunacbst die Uebungsfabigkeit paralysirt, dann nach einigen 
Tagen aber eine Summation eintritt, welcbe aucb die absolute Gesammtleistung weit 
herunterdrbckt. Etwa 2 Tage nocb macht sicb die Wirkung dann nocb deutlich 
nach Abbrucb des Alkobolversucbes besonders beim Auswendiglernen siebt bar, um 
dann, sebeinbar waiter unbeeinflusst, die Parabellinie wieder aufzunebmen, wo sie 
abgebrochen war. Dass aber doch noch eine Nacbwirkung nacb 8 Tagen vorbanden 
ist, beweist der nunmebrige plOtzliche Absturz der Leistungen, welcber vorber nur 
allmahlich erfolgte. Derselbe Versucb an 22 Tagen bei einer anderen Versuchs- 
person ergab, individnelle Scbwankungen der Curve abgerecbnet, dasselbe Besultat 
bedeutend geringere Leistungen wabrend der Alkoholzeit und unverbaltnissmassig 
scbnellere Abnabme bei der II. Alkobolperiode. 

XYII. Dr. Fuerer (Heidelberg): Ueber die psyohisohen Naohwirkungen 
des Alkoholrausohes. 

Nacb den bekannten Methoden von Kraepelin, Ascbaffenburg u. A. warden 
Wahlreactionen angestellt, Associationsreiben niedergesebrieben, Zablen auswendig ge- 
lernt und addirt. Das zur Erzeugung des leichten Bauscbes nOtbige Alkobolquantum 
wurde in Form eines ca. 20 °/ 0 grieebiseben Weines genommen und betrug in zwei 
Versucben (Trinkzeit 11 Uhr Mittags) 600 ccm ca. 2 Liter eines 5 °/ 0 Bieres, in einem 
Abendrauscbversuche 750 ccm = 3 Liter Bier. Alle Nebenwirkungen durcb Thee, 
Scblaf, Tabak etc. wurden vermieden. Die Experimente stellte Yerf. an sicb selbst 
an. Es liess sicb mit Sicherbeit feststellen, dass der Frflbrausch seine Wirkung nocb 
fiber den ganzen folgenden Tag ausdebnt. Die Nacbwirkung des Abendrausches war 
nocb am Abend des folgenden Tages deutlieb nachweisbar. Der Einfluss des Alkobols 
war, wie aus graphischen Darstellungen ersichtlkb, bei den verschiedenartigen Ver- 
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suchsreihen eine flber die genannte Zeit sich erstreckende, nacb und nacb sick aus- 
gleichende Verschlechterung der Leistung. W&hrend der Rauschversuche hatte aber 
F. subjectiv stets das Gefflhl, mindestens ebensoviel geleistet za haben, als wahrend 
der Normal versuche, die er zum Vergleiche angestellt hatte. Es erklart sicb dies 
wohl daraus, dass die Erinnerbarkeit in dem einen Fall© eine grdssere war nnd man 
a priori die GrOsse der Leistung nacb der Intensitat des in Folge einer Anstrengung 
eintretenden Ermudungsgefuhls bemisst. 

Mit Hfllfe weiterer eigener Yersucbe und besonders solcber an anderen Personen 
sollen die feineren Details der Rauscbnacbwirkung nocb weiter studirt werden. Das 
Ganze wird dann den Gegenstand einer grdsseren sp&ter zu verOffentlicbenden Arbeit 
bilden. 

XVm. Dr. Gerbardt (Strassburg): Sowobl bei der peripberen Neuritis wie 
bei der Poliomyelitis werden im Yerbreitungsgebiet der N. iscbiadicus die vom 
N. peroneus versorgten Muskeln und speciell die beiden Mm. peronei besonders 
b&ufig von Labmungen befallen. G. versucbt die Frage nacb dem Grunde diem 
eigentbfimlicben Erscbeimmg experimentell zu ldsen. Nacb dem Tode des Tbieres 
verlieren die Muskeln der Streckseite rascber die Erregbarkeit, als die Beuger; sie 
erliscbt constant zuerst im Peron. long., dann in Tibial. ant. und Extensor digit, 
spater im Gastrocnemius und zuletzt in oberflachlichen *und tiefen Beugera. 

Beim Anlegen von nur langsam sch&digend einwirkenden in Terpentin getauchten 
Wollfaden trat die Ea.Eeaction zum Tbeil allein, zum Tbeil riel frtiher im Peroneus- 
gebiete ein und befiel bier wiederum am starksten den Peronei. Durcb temporare 
Aortencompression wurde eine Scbadigung der Ganglienzellen im Rflcken herbeigefuhrt; 
aucb bier wurden in mebreren Fallen lediglicb Labmung im Peroneusgebiet erzielt 

Es liegt also der oben angeffihrten Tbatsacbe eine geringere Widerstandsfahigkeit 
des ganzen zu den Muskeln fftbrenden nervdsen Apparates zu Grunde: es sdreurt 
sicb im Ischiadicusgebiet urn ahnliche Verhaltnisse zu handeln, wie wir sie vod der 
Verbreitung des N. laryng. inf. in der leicbteren L&sionsfahigkeit der zam Masc. 
posticus fdbrenden Zweige kennen. 

Hiermit waren urn 12 s / 4 Ubr Mittags die Yortr&ge beendigt. Es wurde wiederam 
Baden-Baden zum Ziele der Wanderversammlung bestimmt; mit der Geschafts- 
fbbrung betraute man die Herren Prof. Dr. Siemerling (Tfibingen) und Director 
Fischer (Pforzheim). 

Darauf wurde die Yersammlung gescblossen. 

Leop. Laquer (Frankfurt a./M.). 


IV. Personation. 

Herr Dr. Pier8on, Director der Irrenanstalt Lindenhof bei Coswig in Sachsen, 
wurde zum auswartigen Mitgliede der Socidtd mddico-psychologique in Paris gewahlt 
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L Originalmittheilungen. 

1. Ueber eine Complication der Spinalirritation 
bei syphilitisch Inficirten. 

Yon Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

Nachdem man die starken Beziehungen der Syphilis zu organischen Nerven- 
krankheiten kennen gelemt und, wie Yiele behaupten, auch alsbald ffbertrieben 
hatte, war einer der hauptsachlichen Fortschritte der, dass man die atiologische 
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Wirksamkeit der Lues klarer umgrenzte; man zeigte, dass bei Afifeetionen, welehe, 
gleicb der Tabes und progressiven Paralyse, ganz ahnlich aucb obne Infection 
auftreten, dass bier die Syphilis nur das eine der causalen Momente darstelie, 
dass scbon nach den einfacben Leferen der Statistik gewohnlich eine oder mehrere 
andere Noxen noch hinzukommen, so dass also die Infection nur eine Anlage, 
eine Disposition zu organiscber Nervenerkrankung erzeugen wurde. War diese 
Sachlage als richtig anzosehen, so ging daraus hervor, dass durcbschnittlich 
jeder syphibtiscb Inficirte durch die gewdbnlichen Noxen des Nervensystems 
ungleicb mebr gefahrdet wird wie ein Anderer, dass er, wo letzterer nur eine 
functionelle Neurose erleidet, leicht eine orgaDische Erkrankung erwirbt Er 
steht in der Beziehung in der That den Personen mit chroniscben Yergiftungen, 
insbesondere dem Alkoholismus nahe. So bat schon jeder Arzt gesehen, wie 
tin Itiebterer Stoss am Arme oder Beine in beiden Fallen, beim AlkohoHsten 
und beim Inficirten, relativ oft schwere Neuritiden erzeugt; man sieht bei letzterem 
die gewohnliche cerebrale Neurasthenic gar nicht selten yon vorubergehenden 
apoplectiformen Anfallen, oft mit Aphasie oder Stammeln dureh mehrere Stunden 
oder Tage, begleitet; mehrjahrige, scheinbar einfache, wenn auch schwere Ner- 
vositaten scblagen oft urpldtzlich in das Bild der progressiven Paralyse um. 
Die Ursacbe dieses Verhaltens kann man sicb verscbieden denken; vielfach mag 
eine syphilitiscbe Arterienveranderung schon vorliegen; dann hat Kowalewsky 1 
ftberzeugend auf schon durch die Lues an tich bewirkte Depravation des Blotes 
hingewiesen; Stbumpell und wohl die Meisten vermuthen eine direct toxische 
Wirkung des vorausgesetzten Syphilistoxins auf das nervose Gewebe. 

Diese ganze Schlussfolgerung nun, die ja gegenwartig viel discutirt wird, 
dfirfte nicht unwesentlich an Beweiskraft gewinnen, wenn sieh zeigte, dass in 
der That ofter, als man sonst glaubt, schon die gewdhnlichen func- 
tionellen Nervenkrankheiten bei Inficirten von organischen Lasionen 
begleitet sind, welche aber nicht jedes Mai bdsartig zu werden 
brauchen, sondern sich an einem beliebigen schwachen Punkte des Eorpers 
etabliren, um sich bei Nachlass des Grundleidens auch wieder zur RuckbiWung 
anzuschicken. Der Reiz der Neurose wdrde da gentigen, um da und dort die 
schwerere Affection aufschiessen zu lassen, so wie er sonst bei ungunstigem 
Yerlaufe ganze Organsysteme erfasst. Auf ein solches Verhalten bei der Spinal- 
irritation bin ich neuerdings aufmerksam geworden, und zwar fand ich eben 
bei Inficirten die verschiedenartigsten, ganz isolirt bleibenden und im Ganzen 
leichten Local-, bezw. voraussichtlich organisch begrundeten Affectionen als einen 
zufalligen Nebenbefund. Naturlich leuchtet der eben angedeutete causale Zu- 
sammenhang nicht ohne Weiteres ein, und ich bin weit entfemt zu glauben, 
dass ich mit den wenigen, hier zu verwerthenden Fallen bereits einen bundigen 
Beweis geliefert habe. Schon dass die verbreiteten Handbucher daruber schweigen, 
soweit ich solche einsehen konnte, musste vorsichtig machen. 


1 Kowalewsky, Die fanctionellen Nervenkrankheiten nnd die Syphilis. Arch. f. Psych. 
XXVL p. 552. 
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In der That sind sammtliche, uberhaupt logisch denkbaren Mogliohkeiten 
des Zusammenhangs zu erwagen: man muss sich fragen, ob nicht schon die 
gewohnliche Spinalirritation in gleicher Haufigkeit von kleinen Localaffectionen 
centraler und peripherer Natur begleitet wird; dann kann man zweifeln, ob nioht 
die organische Stdrung die Hauptaffection oder doch eine selbststandige sei, mit 
anderen Worten, ob nicht doch nur der erste Beginn einer Tabes z. B. vorliege, 
der ja seine Schatten oft weit vorauswirft und bei dem besonders Neuritiden 
neuerdings betont werden; man hat drittens auch ein ganz zufalliges Zusammen- 
treffen der Neurose mit der 5rtlichen Storung in’s Auge zu fassen, und man 
konnte endlich bestreiten, dass uberhaupt beide etwas mit der Infection zu 
schaffen haben. 

Sammtliche Einwande liegen eigentlich nahe, weil gewiss alle Eventualitaten 
in Wirklichkeit vorkommen. Gerade darum bringe ich die Sache in einem noch 
so wenig abgeschlossenen Stadium vor das arztliche Publikum; immerhin muss 
ich sagen, dass fur mioh, nach meinen personlichen Erfahrungen der fragliche 
Zusammenhang im causalen Sinne sich doch ziemlich zwingend darstellt. Be¬ 
zuglich der ersten Frage werden wohl am meisten subjective Verhaltnisse ein- 
wirken, weil man in der Praxis doch immer wieder die Inficirten exacter unter- 
suchen wird als die anderen Nervosen. Doch habe ich eine betrachtlich grosse 
Zahl von Spinalirritationen mdglichst genau untersucht, ohne auf Analogien mit 
jenen Fallen zu stossen; zwei Mai hat der Patellarreflex gefehlt, ohne dass 
weitere Symptoms hinzukamen, aber ich weiss auch nicht, ob er je vorhanden 
war; relativ nicht selten habe ich die vorzuglich durch Thomsen und Oppen- 
heim betonten fleckformigen, selten fiber thalergrossen Dys&sthesien und An- 
astbesien bald da, bald dort, jeweils nur an einer bis zwei Stellen, constatirt; 
sonst wflsste ich nichts, was auf organische Lasion verdachtig ware, namhaft zu 
machen. LOwenfeld 1 in seiner ausfuhrlichen zusammenfassenden Arbeit kommt 
zu einem ahnlichen Resultate, und alle angeblichen Befunde von Pupillenstarre 
und geschwundenem Patellarreflex werden allgemein fur nicht sichergestellt 
(d. h. bei reinen Neurosen) betrachtet. 

Bezuglich der zweiten Eventualitat habe ich gerade die Falle mit ganz 
isolirten Localstdrungen herausgesucht, um auf Tabes, Paralyse u. s. w. suspects 
F&lle dabei moglichst zu vermeiden; drei davon beobachte ich zudem jetzt be- 
reits seit verschiedenen Jahren. Gerade mit Rucksicht auf die Wichtigkeit einer 
langeren Beobachtungsdauer werden die Kliniken mit ihrem fluctuirenden Mate* 
rials im Nachtheile bleiben gegenuber der arztlichen Privatpraxis in solchen 
Fragen. Naturlich bleibt der obige Yerdacht immer wach, und es giebt vielleicht 
heute noch Autoren, welche in der Spinalirritation uberhaupt nur eine Verlegen- 
heitsdiagnose sehen, jedenfalls mit Unrecht. 

Was die Frage eines zufalligen Zusammentreffens anlangt, so spricht 
sicherlich dagegen, dass die Localstorungen erst im Verlaufe der Spinalirritation 
aufgetreten sind und sich in deren Bereich vorfinden. Bezuglich der Abhangig- 

1 LOwbhfsld , Die objectiven Zeichen der Neurasthenic. Mdnoh. med. Wochensehr. 
1891, Nr. 50 bis 1892, Nr. 3, und Handb. der Neurasthenic und Hysterie. Wiesbaden 1893. 
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keit der Spinalirritation selbst von der Lues ist es schwer, etwas Sicheres aos- 
zumachen; auch Kowalewsky hat fur die Neurasthenie, Hysterie und Chorea 
den fraglichen Zusammenhang nur plausibel machen konnen. Man trifit sogar 
gerade die von ihm nioht erwahnte Spinalirritation relativ 5fter bei Inficirten, and 
mir sohien durchgangig, dass sie hier hartnackiger war als sonst, d. h. trotz ge- 
eigneten Yerhaltens der Patienten leichter recidivirfce. Tritt noch Alkoholismus, 
auch massigen Grades, hinzu, so scheint sie besonders gem sich einzustellen, 
ebenso naturlich bei sexuellen Excessen. Die ortlichen Stdrungen selbst aber 
gehdren, wie sich sogleich zeigen wird, zu den im Allgemeinen schon der Lues 
zuzurechnenden. Dass der Alkoholismus an sich zu neurasthenischen Zustanden, 
Blei- und Quecksilbervergiftung zu Hysterien fuhre, das wird seit den Arbeiten 
Fubbbi»gee’8 bezw. seiner Schuler einerseits, den Veroffentlichungen aus Chau- 
oot’s Schule andererseits wohl so ziemlich zugestanden; die Analogie von da zur 
syphilitischen Genese der Spinalirritation liegt recht nahe; indessen ist gerade 
diese Frage nebensachlich fur diejenige, welche uns hier beschaftdgt 

Wir berichten nun in moglichster Kurze fiber die 4 Falle: 

1. Fall. Josef S., 36jahr., kraftig gebauter, dorchaus massig lebender Mann; 
bis vor 13 Jahren, wo er einen harten Schanker acquirirfce, gesund; damach reich- 
liche Hautausschl&ge and Halsbelage innerhalb der n&chsten Monate; Scbmiercur and 
spftter keine laetischen Erscheinungen mebr. Seit 7 Jahren verheirathet, zwei ge- 
snnde Kinder, ein Abortus der Frau. Schon seit 2—3 Jahren leidet er ohne be- 
k&nnte Ursache an einem m&ssig heftigen, aber recht hartnackigen RQckenschmerze, 
der vom Kreuze bis in den Nacken zieht, hat 6fter unruhigen Schlaf, vielerlei Par- 
asthesien and ziehende Schmerzen in den Beinen; das linke schmerzt mehr und soli 
schwacher sein als das rechte, jedenfalls schneller ermdden. Nach jeder Cohabitation 
soli sich etwa einen Tag lang zeitweiliger anwillkflrlicher Samenflass einstellen. Im 
Ganzen bezeichnen s&mmtliche Beschwerden mehr eine Bel&stigang, als dass sich der 
Pat wirklich krank fflhlte. Er lebt trotz seiner Jugend sehr ruhig und aUein von 
dem Miethertrage seines Hauses. 

Die Untersachung ergiebt im Allgemeinen nichts Erhebliches: Wirbelsaule deat- 
lich and massig druckempfindlich, zumeist im Lendentheile, Patellarreflexe beiderseits 
erhdht. Coordination, Papillarreaction, Sensibilit&t u. s. w. flberall in Ordnong. Da- 
gegen klagt er, dass er seit Aasbrach der nervdsen Beschwerden am linken Ober- 
schenkel stets das Geftlhl der Kalte habe. Hier zeigt sich, dass er Nadelstiche 
zwar sehr leicht unterscheidet, aber selbst grobe Temperatnrdifferenzen nicht, 
ziemlich warme Glaser scheinen ihm noch kalt zu sein. An anderen Orten fund sich 
diese AbnormitAt nicht. — Etwa */ 4 Jahre sp&ter befand er sich nach einer leichteren 
hydropathischen Kur deutlich besser, die partielle Empfindangslkhmung war etwas 
geringer, doch auch am rechten Oberschenkel etwas nachweisbar. Inzwischen sind 
im Ganzen 3—4 Jahre verfiossen, ohne dass der Pai weiter erkrankt ware. 

Beobachtungen der Art scheinen nicht haufig zu sein, vielleicht auch weil das 
Symptom sehr leicht ubersehen werden kann. Die localisirteund kaum pr^rediente 
Temperatursinnesstorung wird man wohl nicht auf eine typiscbe Syringomyelie 
beziehen konnen; inzwischen wird sie aber doch auf eine centrale und organische 
Lasion hinweisen. Dass sie erst mit den Symptomen der Spinalirritation sich 
gezeigt habe, giebt der intelligente und sich jeder Zeit eifrig beobachtende Pat 
bestimmt an. 


Digitized by ^.ooQle 


629 


Ebenfalls central bedingt scheint der Wechsel des Kniephanomens im 

2. Fall. Ludwig S., 32 Jahre. Ziemlicb grosser, kraftig gebauter Kaufmann. 
Vor 7—8 Jahren barter Scbanker, bald naobher Halsaffectionen; innere Quecksilber- 
bebandlung. Spaterhin traten nocb leicbt Anginen von nicbt cbarakteristiscber Form 
ein, Zabnfleiscbgeschwttre an den Zabngrenzen und bald stark zunebmendes Effluvium 
capillorum. Ebenso litt er eine Zeit lang an anamiscben Bescbwerden mit Neigung 
zu Obnmacbten bei Strapazen; docb blieb er im Allgemeinen gesund und leistungs- 
f&big. Vor 3 1 / 3 Jabren bat er gebeiratbet und bat ein gesundes Kind. Erscbeinungen 
der Spinalirritation geben auf 4—5 Jabre zurttck, b&ufige, lastige Bflckenscbmerzen, 
Par&sthesien und leicbt sicb einstellende scbmerzbafte Ermfldung in den Beinen, 
gelegentlich auch Inguinal- und Hodenscbmerz. Die Untersucbung ergab im Uebrigen 
nicbts Auffalliges ausser der flblicben spinalen Druckempfindlicbkeit; docb feblte 
vor 4 Jabren der Patellarreflex beiderseits radical und war trotz vieler 
Mflbe, aucb mit Jendrassik’scbem Eunstgriffe, nicbt zu erzeugen. Pat. gebraucbte 
Abreibungen und wiederbolt Jodkali (mit Bromkali), worauf ein Jabr sp&ter der 
Reflex mit Hilfe obigen Eunstgriffs zu erzielen war und neuerdings aucb obne den- 
selben. Die Symptome der Spinalreizung sind in der ganzen Zeit die gleicben, jedocb 
m&ssigen geblieben und baben immer wieder — etwa 2 Mai des Jabres — auf 
einige Wocben exacerbirt. 

Durch Siemebling 1st bekanntlich zuerst darauf hingewiesen worden, dass 
das Kniephanomen auch bei organischen luetischen Processen wechselt, durch 
Oppenheim dasselbe fur die Pupillenstarre gezeigt worden, und Beides konnte 
seither vielfaltig bestatigt werden. 1 Jeder, der haufig darauf untersucht, weiss 
femer, worauf F. Schultze besonders noch die Aufmerksamkeit lenkte, dass die 
Starke des Reflexes bei derselben Person vielen Schwankungen unterworfen ist, 
und zwar schon in der Breite. der Norm und bei den verschiedensten functio- 
nellen Zustanden; doch gilt das letztere mehr fur die Steigerungen des 
Reflexes und jedenfalls nicht fur ein zeitweises volliges Erloschen. Dasselbe 
wurde in dem betreffenden Falle, wie ich ausdrucklich hervorhebe, in wieder- 
holten Prufungen und zu differenten Zeiten nachgewiesen. 

3. Fall. Max Z., 36jabr. Eaufmann, etwas scbm&cbtig gebaut, aber stets ge¬ 
sund. Vor 7 Jabren luetiscbe Infection, 2 Monate darnacb Halsaffection, in dieser 
Zeit und vor einem Jabre wieder Scbmierkur, nacb welcber er nocb eine Ealtwasser- 
kur gebraucbte. 2 Jabre nacb der Infection einige Monate lang beftige, fflr ibn 
ungewobnte Eopfscbmerzen, welcbe nacb Jodkali verscbwanden. Er bat in den letzten 
3 Jabren etwas in bacbo und venere excedirt, sicb jedocb im vergangenen Jahre 
durcbaus m&ssig gebalten. Vor 8 Monaten bemerkte Patient, dass sicb lastige, 
ziebende Scbmerzen im Bflcken, namentlicb im Ereuze und im Anus, ziemlicb an- 
haltend einstellen, welcbe von letzterem nacb der Inguinalgegend ausstrablen; im 
Geben ist er leistungsfabig, docb feblen Parastbesien der Beine nicbt Abreibungen, 
Doucben und elektriscbe Eur bracbten nacb 2 Monaten die Bescbwerden beinabe, 
wenn aucb nicbt ganz, zum Scbwinden. Bald darauf vermebrte sicb eine scbon seit 
Jabren existirende Tendenz zu Hautabscbuppung in den Volarflacben beider Hande; 
sie nabm so zu, dass jene wie mit Meblstaub bedeckt sicb zeigten, wabrend die 
feinen Scbuppen sicb stets auf die kleinen und gr&beren Furcben der Uaut be- 


1 Auflaergewohnlicher Weise bat Henoch (Vorlesungeii iiber Einderkrankbeiten, 8. Anfl., 
p. 220) bei Onanie eines Knaben Atazie beobachtet, benchtet aber Nicbts iiber den Patellar- 
reflex. 
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schr&nken. Oertliche Behandlung, auch mit Pr&zipitatsalbe blieb erfolglos, wogegen 
neuerdings 100 g Jodkali die Psoriasis nahezu beseitigt haben. — Die specielle 
Untersuchung hat keinerlei verd&chtiges Symptom ergebeu, aber er klagt jetzt seit 
4—5 Wochen fiber taubes Gefflhl im ganzen linken Daumen and in der That besteht 
daselbst eine ansgepragte An&sthesie, so dass m&ssige Nadelstiche stela 
ffir stumpf gelten and nar tiefe noch anterschieden werden. Ueberall sonst ist 
die Empfindang gat und normal, Coordination, Patellarreflexe a. s. w. in Ordnang. 

Der letztere Fall war fur mich der eigentliche Anlass, mich der fruher ge- 
sehenen zu erinnenL Nach meiner Erfahrang sind solche gat ausgepragten 
and sich dber ein ganzes Fingerglied erstreckenden Anasthesien sonst bei 
functionellen Nearosen nicht za treffen — naturlich von Hysterie undYerwandtem 
abgesehen —, and selbst bei der sog. Akroparasthesie, uber die ich eine relativ 
betrachtliche Erfahrung besitze, beobachtet man nor entschieden geringere Sen- 
sibilitatsabstumpfangen, und nar die Form nach starkem Kalteeinflusse kann 
Aehnliches bewirken. Man wird wohl am ersten eine leichte Neuritis des sen- 
siblen Endastes fur den linken Daumen vermuthen. Eine sichere Neuritis lag 
im folgenden Falle vor. 

4. Fall. Gustav M., 40 Jahre. Im Ganzen gesunder Eanfmann, der aber von 
reizbarem Temperamente ist and wiederholte stark ere neurasthenische Attaquen be- 
reits durchgemacht hat. Yor 10 Monaten inficirte er sich (weicher Schanker), soviel 
mir bekannt, ohne Secund&rerscheinungen. Seit mehreren Monaten ist er wieder 
nervCs, seit 2 Monaten stehen im Yordergronde besonders Eflcken- und vor Allem 
Nackenschmerzen, Mfidigkeitsgeffihle in den Beinen and Armen, so dass er stark 
eine Rfickenmarkserkrankung beffirchtete. Allmahlich haben sich die Beschwerden 
auf den rechten Arm concentrirt, wo ihn das Gefflhl von Geschwollensein and Prickeln 
stark belastigt; aosserdem zeigen sich aber, besonders morgens, typische, nenralgiscbe 
Schmerzanfalle an der Ulnarseite der Hand and des Yorder&rms, und die rechte 
Hand hat merklich an Eraft eingebflsst. Eine specielle Ursache dafflr ist 
durchaus unbekannt, Pat lebt durchaas massig und ist kfirperlich krfiftig. Die 
Untersuchung ergiebt deutliche Spinalempfindlichkeit im Nacken, sonst keine ob¬ 
ject iven Stfirungen, hingegen ist der rechte Eleinfingerballen massig, jedoch 
ausgesprochen atrophisch, die elektrische Reaction daselbst deutlich herab- 
gesetzt, und die Hauptnervenst&mme des rechten Arms sind bei Druck und bei 
elektrischer Durchstrfimung entschieden hyper&sthetisch, wie auch ein galvanischer 
Tetanus schon bei 3 Milliampdres Stromstarke auftritt. Nach 2 monatlicher elektrischer 
Behandlung erfolgte vfiUige Herstellung, bei geeignetem Yerhalten und nach einer 
Sommerreise verlor sich auch die allgemeine Nervositai Pat. ist in den folgenden 
2 Jahren vfillig gesund geblieben. Er hat fibrigens auch wiederholt Jodkali erhalten. 

Eine ausgepragte Neuritis, die bei einem sonst korperlich kraftigen und 
gesunden Manne sich einstellt, muss sicherlich Anlass geben, nach ihrer Ursache 
zu firagen, und da sonst gar nichts der Art vorliegt, jedoch neurasthenische Be¬ 
schwerden oft, zuletzt solche in Gestalt von Spinalreizung vorhanden waren, 
wird auch da die von uns gegebene Deutung die nachstliegende sein: die In¬ 
fection giebt die Neigung zu Neuritiden, die Neurose den Golegenheitsanlass. 
Uebersieht man die 3 anderen Falle, zeitweisen volligen Schwund des Patellar- 
reflexes, einmal begrenzte tactile, das andere Mai partiale thermische Gefuhls- 
abstumpfung, so sind sie ja jedes Mai von differenter Natur^ lassen sich aber 
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allc theils von einer leichten Neuritis, theils yon einer (reparablen) Lasion 
an begrenzter Stello des Rnckenmarks ableiten. Hauptsachlich ist das Gewicht 
darauf zu legen, dass die Storungen 1. isolirt waren und blleben, sich jeweils 
auch auf ortlich begrenzte Lasionen zuruckfuhren lassen, dass sie 2. zugleioh 
Oder im Yerlaufe und im Bereiebe einer allgemeinen Spinalreizung auftraten 
und dass 3. letztere wie die Lasion selbst yon gutartigem, nicht progredientem 
Charakter war. Naturlich wurde jedes Mai constatirt, dass weder Diabetes, 
noch Albuminuric vorlag. 

Ich habe nun diese Falle ursprdnglich nicht in der Absicht untersuoht, 
irgend eine kleine „organische“ Complication der Spinalirritation zu linden, son- 
dem mit Rucksicht auf den Verdacht einer schwereren nervosen Centralerkran- 
kung, insbesondere der Tabes; moglioher Weise hatten sich sonst noch mehrere 
Beispiele der Art feststellen lassen, jedenfalls ist die Frage, wie oft die Spinal- 
irritation Inficirter solche Complicationen an irgend welcher Stelle aufweist, darum 
eine precare. Mindestens habe ich in gleicher Zeit die dreifache Zahl frei davon 
gefunden, ohne aber verbdrgen zu konnen, dass mir Nichts entgangen seL Die 
Sache mag ahnlich liegen, wie Mher bei den Neuritiden uberhaupt, die z. B. 
die Tuberculose, die Tabes u. s. w. begleiten konnen, ohne dass man das ehedem 
vermuthete. 

Leider existirt in der Hauptfrage, wie das Yerhaltniss der ortlichen 
Complication zu der allgemeinen Neurose zu denken sei, wohl keine andere 
Mfiglichkeit einer Entscheidung als die auf statistischem Wege, und letzterer 
liefert brauchbare Resultate doch beinahe nur, wenn verschiedene Personen 
das gleiche Problem behandeln. In theoretischer, wie in praktischer Hinsicht 
scbeint mir dasselbe einer solchen Muhe worth zu sein. Man wird dadurch im 
Eleinen der Falle erinnert, wo man bei der Section yon luetisch Inficirten zwei 
Oder mehrere differente Prooesse neben einander wiederholt aufgefunden hatte, z. B. 
eine typische tabetische Hinterstrangsclerose mit der bekannten Endarteritis oder 
mit chronischer schwartiger Meningitis. Auf der anderen Seite wird man der 
analogen Yerhaltnisse bei der alkoholistischen Neurasthenic besonders gedenken, 
bezflglich welcher neuerdings Hbbz 1 hervoorgehoben hat, dass sie sich ofter mit 
Neuritiden oder atactischen StOrungen yerbinde. Indessen hatten wir bei unseren 
Fallen mehr das diagnostische und theoretische Interesse im Auge und wollten die 
gleichsam latent bleibenden, d. h. sich wenig gelteud machenden Complicationen 
betonen, woyon nur unsere yierte Beobachtung abweichen wflrde. 


1 Hxbz, Ueber Alkoholneorosen. Deutsch. Arch, t klin. Medio. 1894. Bd. LIII. p. 233. 
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2. Progressive Paralyse im jugendlichen Alter und pro¬ 
gressive Paralyse (Tabes) bei Eheleuten. 

Mittheilung einiger Falle 

von Dr. F. Liihrmann, II. Arzt am Stadt-, Irren- und Siechenbaus zn Dresden. 

Die brnher beobachteten Falle von progressive Paralyse im jngend- 
lichen Alter und von paralytischen Oder tabischen Ehepaaren sind 
bis jetzt noch so wenig haufig, dass ihre Mittheilung wunschenswerth erscheint, 
besonders mit Rucksieht auf die Aetiologie, die ja dabei im Yordergrunde des 
Interesses steht 

H. Gulden 1 hat 20 bisher veroffentlichte Falle von Paralyse unter 20 Jahren 
zusammengestellt Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass auffallender 
Weise das weibliche Geschlecht (11 Mai) stark betheiligt ist, dass die Form ein- 
facher Demenz ohne Grossenideen vorwiegt und dass fast nie schwere atiologische 
Momente vermisst wurden, unter denen Hereditat, Lues und Trauma den Aus- 
schlag geben. Neuerdings hat Stbeitbebgek 2 * 2 Falle von jugendlichen Personen 
beschrieben, die an progressiver Paralyse litten und mit Wahrscheinlichkeit syphi- 
liti8ch gewesen waren. 

Die in der hiesigen Anstalt gemachte Beobachtung ist folgende: 

Anna 0. erkrankte als 19 j&hriges M&dchen an allmahlich zunebmender Ge- 
dachtnissschw&che und Stumpfbeit Nacbdem Krampfanfalle eingetreten waren, ge- 
langte sie zur Aufnabme. 

Befund: Pupillen weit, reagiren weder auf Licbteinfall nocb bei Convergent 
Patellarreflexe vorbanden. Die Scbmerzempfindlicbkeit an den Beinen, an den Armen 
und an der Znnge ist berabgesetzt, bezw. aufgeboben. Koine SpracbstOrung. Charmk- 
teristiscbe SchriftstOrung. Betr&cbtlicbe Geistesscbwacbe. Keine GrOssenideen. 

Kein Zeicben von ererbter oder erworbener Syphilis. Gescblechtstbeile jung- 
fraulich. — Keine erblicbe Belastung. Der Yater starb an einem Magenleiden, die 
Mutter lebt und ist gesund; sie bat 7 Scbwangerscbaften durcbgemacbt, von denen 
die vorletzte mit 7 Monaten beendet wurde. Yier Kinder leben, sind gesund. Die 
Kranke ist die zweitalteste. Nacb ungefabr balbjabriger Krankbeitsdauer ging die O. 
im Verlaufe tagelang andauemder paralytiscber AnfSlle zu Grunde. 

Sectionsdiagnose: Leptomeningitis cbronica; Pachymeningitis baemorrbagia 
interna levis; Ependymitis granulosa. Hydrocephalus intemus. 

Ueber Ehepaare, die an Tabes oder progressiver Paralyse er- 
krankten, haben Ebb 8 , Stbumpell 4 5 , Goldflam 6 und kurzlich Mendel 8 be- 
richtet. Am entschiedensten uber die Aetiologie druckt sich Ebb aus, namlich: 


1 H. Guddbn, Archiv f. Psych. Bd. XXVI. 

1 Vergl. Schmidt’s J&hrbftcher. J&hrgang 1895. Heft 4. 

• Ebb, Die Aetiologie der Tabes. Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 53. 

4 NeuroL Centralbl. 1888. p. 122. 

5 Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1892. p. 256. 

• Neurol. Centralbl. 1895. p. 335. 
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dass eine Beobachtung von Tabes bei Eheleuten ohne Syphilis nicht zu existiren 
scheme. Mendel entnimmt seiner Zusammenstellung (welche 18 Falle von pro¬ 
gressive! Paralyse, von Tabes und Tabes-Paralyse bei Eheleuten umfasst), dass 
in 8. Fallen Syphilis bei beiden Ehegatten nachgewiesen werden konnte, in 5 
nur bei dem Ehemann. 

Die beiden in der hiesigen Anstalt gemachten Beobachtungen betreffen ein 
paralytisches und ein tabisch-paralytisches Ehepaar: bei beiden muss Syphilis 
angenommen werden. 

I. R., Postbeamter, 50 Jabre alt, wnrde im Juni 1891 in die Anstalt auf- 
genommen; er ist ohne psychopathische Belastung. Wahrend lingerer Dienstzeit 
machte er als Unteroffizier die Feldzfige mit und hatte damals nach eigener Angabe 
einen Schanker. 1874 ging er zur Post fiber und heirathete. Der Beginn der 
Geistesstfirung fEllt in's Jahr 1890; sie kfindigte sich durch grilliges Wesen, Reiz- 
barkeit, schwermfithige Yerstimmung an; bald stellte sich auch Yergesslichkeit ein, 
so dass er unf&hig war, seinen Dienst zu besorgen und beurlaubt werden musste. 
Mehrere Wocben vor der Aufnabme begann eine gehobene Stimmung; der Eranke 
ffihlte sich im Gegensatz zu frfiher kerngesund, glaubte sehr reich zu sein, gab viel 
Geld aus. Hin und wieder zeigten sich kurze apoplectiforme Anf&lle. 

Befund: Pupillen gleicb, reagiren. Patellarreflexe verstfirkt. Analgesie der 
Unterschenkel. Articulatorische Spracbst6rung, charakteristiscbe Schriftstfirung. Ge- 
dachtnisskraft noch leidlich gut erhalten, aber Gleichgiiltigkeit, Eupborie, Gr6ssen- 
ideen fiber Vermflgensverh&ltnisse. Im Juli 1891 wurde R. zur weiteren Versorgung 
nacb der Landesanstalt Colditz fibergeffihrt. 

Dessen Ehefrau, 44 Jabre alt, wurde in die Anstalt im Mai 1892 auf- 
genommen; sie war scbon w&hrend des Anstaltsaufentbalts des Ebemanns gelegent- 
lich einiger Besprecbungen durcb Myosis, leicbte articulatorische SpracbstOrung und 
Beben der Gesichtsmusculatur aufgefallen und klagte auf Befragen fiber reissende 
Schmerzen in den Beinen. — Nach eigenen Angaben und dem Berichte des Bruders 
kam das erste Kind im VIII. Schwangerschaftsmonate zur Welt und starb 
nach einer Stunde; eine Frucht wurde faultodt geboren. 

Befund: Myosis und Lichtstarre der Pupillen. Die Patellarreflexe sind ver- 
starkt. Die Scbmerzempfindlichkeit am ganzen KOrper ist aufgeboben. Es bestebt 
starke articulatorische SpracbstOrung, Zittern der Zunge und der Gesichtsmusculatur. 
Die Eranke ist in vorgeschrittenem Grade scbwacbsinnig und stumpf. Tod am 
22. Juni 1892. 

Sectionsdiagnose: Leptomeningitis chronica. Ependymitisgranulosa. Atropbie 
des Stirnbims. 

II. H., Handarbeiter, 41 Jahre alt, wurde im Mai 1886 in die Dresdener Irren- 
beobacbtungsstation aufgenommen wegen progressiver Paralyse. Aus dem Kranken- 
joumal jenes Jabres babe icb folgende kurze Bescbreibung ausfindig macben k5nnen: 
Pupillenstarre. Eeine Patellarreflexe; SprachstOrung, Analgesie. Grosse geistige 
Schw&che mit Neigung zum Sammeln und ZerstOren. Im Juni 1886 wurde der 
Eranke in die Landesanstalt Colditz fibergeffihrt, wo er im Jabre 1888 verstorben ist. 

Seine Ehefrau, die in die biesige Anstalt am 30. September 1893 auf¬ 
genommen wurde, berichtete mir, dass 2 Geschwister ihres Mannes geisteskrank 
starben, eines derselben scheint nacb der Bescbreibung gleicbfalls an progressiver 
Paralyse gelitten zu baben. Yon syphilitiscben Erkrankungen beim Manne und am 
eigenen KOrper weiss sie nichts, indessen macbte sie folgende wicbtige Mittheilung, 
die icb dem Erankheitsbefunde vorausscbicke: Sie heirathete 1867 und wurde zu- 
nacbst neunmal regelrecbt von kraftigen Kindern entbunden, von denen 6 in den 
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ersten Lebensjahren an den verschiedensten Krankheiten starben. Die drei nodi 
lebenden sind gesund. Anf diese neun normalen Gebnrten folgen nun Ende 
der 70er nnd Anfang der 80er Jabre 7 Aborte, sammtliche a os den ver- 
scbiedensten Monaten der 2. Schwangerschaftsh&lfte. Diese sammtlichen Fr&chte 
waren bei der Geburt scbon einige Zeit abgestorben. Frau H.’s Krankheit begann 
im Jabre 1888 mit reissenden Schmerzen in beiden Beinen, die spater wieder ver- 
scbwanden. Im Jabre 1890 stellten sicb dann zun&chst am rechten, sp&ter am linken 
Kniegelenke starke Scbwellungen ein. 

Befund: Licbtstarre der Pupillen; an beiden Kniegelenken sebr starke Artbro- 
pathien. Die Patellarreflexe sind wegen der Gelenksveranderungen nicbt zu prftfen. 
Keine Anastbesie, keine Analgesia, docb sind die Angaben, ob spitz Oder stumpf, 
haufig falsob. Lagegeffthl der Glieder erbalten. Eein Doppelseben, keine Veranderang 
am Augenbintergrund. Normaler perimetriscber Befund. Sebscbarfe gut. Keine 
Blasenscbwacbe. GUrtelgefuhl. Dttnnes Hauptbaar. Am Nacken sp&rlicbes Leuko¬ 
derma. In der sicberen, durcb die vielen Aborte gestdtzten Annahme, dass es sich 
bier urn Syphilis bandele, bin icb femer bestarkt worden durcb folgende Beobacbtung: 
Anfang Marz 1895 erkrankte namlicb Frau H. an allmahlich zunebmenden Scbmerzen 
in der Gegend des Processus mastoideus dexter. Diese Scbmerzen warden schliess- 
licb sebr beftig and waren besonders zur Nacbtzeit unertraglich. Die Untersuchung 
ergab eine grosse Druckempfindlicbkeit des Processus und der nacb binten an- 
grenzenden Knocbenpartie. Die bedeckenden Weicbtbeile waren nicbt gescbwellt und 
nioht gerdtbet. Fieber war nicbt vorbanden; eine Obrenerkrankung bestand nicbt 

Diagnose: Enocbengumma. Eine prompte Besserung wurde innerbalb einiger 
Tage durcb Darreicbung von Jodkalium erzielt; eine andere locale Bebandlung wurde 
nicbt vorgenommen. 

Herm Oberarzt Dr. Ganseb sage ich fur die Ueberlassung des Materials 
meinen ergebensten Dank. 


3. Ueber eine durch Gefasserkrankungen bedingte Form 

der Neuritis. 

[Aus der m. medicinischen Universitats-Klinik (Prof. ScheOtteb) in Wien.] 

Von Dr. Hermann Schlesinger, Assistenten der Klinik. 1 

(Scbluss.) 

Ich habe gleich Anfangs vorweg genommen, dass ich als Ureache der 
Neuritis in diesem Falle die Gefasserkrankung betrachte. Man konnte, und das 
wohl mit Becht einwenden, dass hier eins der athiologischen Momente vemach- 
lassigt wird. Eine Intoxication, sowie eine Infection kommen aUerdingg nicbt 
in Betracht, wohl aber das Senium. Der Einfluss dieses Factors anf das Zu- 
standekommen von Nervendegenerationen ist besonders von Oppenhklm und 
Siemebling 2 anatomisch studirt und die Charaktere der Erkrankung sind 


1 Naob einem am 15. Mai 1895 im Wiener mediciniscben Club gebaltenen Yortnge. 
1 Opfbnhbim und Siemeeling, Beitrage zur Patbologie der Tabes und der peripheren 
Nervenerkrankungen. Arch. f. Psychiatric. Bd. XVIII. 
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neuerlich von Oppenheim 1 hervorgehoben worden, nachdem noch Angaben von 
GoMBAuiiT,® Ketscheb, 8 Abthaud, 1 * * 4 Gowers und Ross hinzugekommen waren. 
Die Autoren haben in den meisten Fallen eine einfache Degeneration der Nerven 
(eine rein parenchymatose Form der Neuritis) gefunden. Aus alien Befunden 
geht hervor, dass man bei Greisen aucb ausgedehntere Nervendegenerationen 
linden kann, welche man in erster Linie auf den Einfluss des Seniums zuruck- 
fubren mag. Wie haufig sich solche Yeranderungen finden, zeigt die Angabe 
Gombault’s, der in 27 Fallen, in welchen er den zur grossen Zehe hin- 
ziebenden Hautnerven untersucbte, bei senilen Individuen Degenerationen nacb- 
gewiesen hat. 

Es stimmen nun die bei unserem Falle gefundenen Yeranderungen nicht 
vollig mit jenen uberein, welche man nur auf Rechnung des Seniums setzen 
darf. Es bestehen ja neben den Nervendegenerationen noch schwere Gefass- 
erkrankungen, wie sie in solcher Entwickelung und Ausdehnung bei der senilen 
Polyneuritis zumeist nicht zur Beobachtung gelangen (genngfugigere Anomalien 
sind nach Oppenheim und Slemerling haufig). Ob man es bier mit coordi- 
nirten Processen zu thun hat oder ob die Nervenerkrankung das secundare 
Leiden ist, moge aus dem Yergleiche mit einem zweiten Befunde hervorgehen, 
bei welchem die Gefasserkrankung zweifellos das Primare war. Ich konnte den 
betreffenden Fall klinisch untersuchen, Herr Dr. Schiff war so liebenswfirdig, 
mir die histologischen Praparate zur Yerfugung zu stellen. 

Der Kranke, ein ca. 25j&hriger Mann, leagnete jede veneriscbe Infection auf 
das Energischstej.er war stets vollkommen gesund gewesen, keine Anhaltspunkte fftr 
Ergotismus. Die Erkrankung begann mit Scbmerzen in den Fflssen, livider Ver- 
farbung derselben und der Hande; nach mehrmonatlichem Bestande der Cyanose sebr 
schmerzhafte Gangran des linken Fusses. Aufgefordert, den Eranken auf etwaige 
nervflse Erscbeiuungen zu untersuchen, konnte ich bei genauer Prflfung nichts finden, 
was ffir ein Nervenleiden gesprochen h&tte, ausser dem symmetrischen Auftreten der 
vasomotorischen StOrungen. Die Nervenstamme waren auf Druck nicht empfindlich; 
die Sehnenreflexe gesteigert. Ich spracb den Yerdacht aus, dass es sich urn End- 
arteriitis obliterans handle. Es wurde die Amputation des linken Fusses vorgenommen; 
die Untersuchung der Gefasse ergab in der That das Yorhandensein einer Endarteriitis 
obliterans. 

Die histologische Untersuchung der Nervenstamme der amputirten Extremitat 
ergab nun in den von mir durchgesehenen Praparaten folgendes Resultat: Die Nerven- 
st&mme sind sehr gefassreich, die Gefasse von sehr massigem Ealiber, wenigstens 
was den Querscbnitt derselben anbelangt. Das Querschnittsbild sowohl der Arterien, 
als der Yenen weist ungemein schwere Alterationen auf, welche sich fast an s&mmt- 
liohen Gefassen des Nervenquerscbnittes in gleicher Weise vorfindet. An den grosseren 
Arterien fAllt die enorme Yerdickung der Wand auf, welche alle drei Schichten be* 


1 Oppenheim, Ueber die senile Form der multiplen Neuritis. Berliner klin. Wochen- 
sehr. 1893. Nr. 25. 

8 Gombault, Note snr l'etat du nerf collateral ezterne de gros orteil chez les viellards. 
Ball, de la Secidtd de l’Anatomie. 1890. Jnni. 

8 Ebtbohbb, Zur pathol. Anatomie der Paralys. agit. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XIII. 

4 Abthaud, Snr la pathogenic des ndvrites peripheriques. Sociltd de Biologie. 1887. 

April. 
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trifft. Die concentriscb gestreifte Adventitia gebt b&ufig obne scbarfe Abgrenzung 
in das Perineurium fiber, die Media zeigt ausser der sehr erbeblicben Verdickung 
keine nennenswertben Anomalien, wabrend das Epitbel der Intima eine ganz enorme 
Wucberung aufweist, welcbe durcbwegs zu bochgradiger Verengerung des Lumens, 
an mebreren Gef&sseni zu vollstandigem Verscblusse gefflbrt bat. Die gewucberten 
Epitbelien baben einen scbarf contourirten Kern, sind aber zum Tbeil stark gequollen. 
Aucb an den mittleren und kleinereu im Perineurium verlaufenden, sowie den gani 
kleinen interfascicularen Gefassen ist die enorme Verdickung der Adventitia und In¬ 
tima das Auffallendste. Mebrfacb findet man in den Gefasswand ungen, sowie in der 
Umgebung derselben, Pigment. Die meisten kleinen Gefasse sind vollkommen ver- 
scblossen. In der Wandung der Gefasse, sowie in der Umgebung derselben einzelne 
Rundzellen. Die Nervenstamme zeigen in mancben Bdndeln gar keine auffallenden 
Anomalien mit Ausnabme ibrer sclerosirten Gefasse, in der Mebrzabl der Fascikel 
aber bestebt ein mebr minder bedeutender Faserscbwund, der so weit geben kann, 
dass nur vereinzelte Fasern auf dem Querscbnitte eines Bflndels sicbtbar sind. Eine 
auffallende Differenz in dem Kaliber der Nervenfasern bestebt nicbt. In den faser- 
armen Bbndeln ist Wucberung der Stfltzsubstanz aufgetreten, jedocb obne bocbgradige 
Kemvermebrung. An Langsschnitten siebt man einzelne Nervenfasern in den ver- 
scbiedenen Graden des Zerfalles. Einzelne Nervenbtlndel erscbeinen innerbalb ibrer 
bindegewebigen Scbeiden erbeblicb gescbrumpft. 

In diesem Falle waren also im Bereiche der Gefasserkrankungen die Nerven 
sehr schwer in Mitleidenschaffc gezogen worden (die Nerven stammten nicht aus 
den eigentlich gangranosen Abschnitten). Die anatomischen Bilder wie6en in 
beiden Fallen trotz der anscheinenden Verschiedenartigkeit des Gefassprocesses 
eine auffallende Aehnlichkeit unter einander auf. In beiden Fallen waren in 
den Nervenstammen die Gefasse an Zahl vermehrt, in den Wandungen verdickt* 
zum Theil in denselben kleinzellig infiltrirt; auch im Perineurium bestanden als 
Zeichen eines subacuten entzundlichen Processes kleinzellige Infiltrationen, in 
den Nervenbtodeln mehr minder bedeutender Schwund der Fasern und secun- 
dare Wucherung des Stutzgewebes, Sklerosirung der interfascicularen Gefasse. 

Diese beiden Beobachtungen sind nicht die einzigen yorliegenden. Es giebt 
noch einige Angaben uber die Nervenveranderungen bei Gefasserkrankungen. 
Minkowski 1 beschreibt einen Fall von Polyneuritis, bei welchem die Gefasse 
besonders in ihrer Intima und Adventitia verdickt waren und auch die kleinsten 
Gefasse an diesen Veranderungen Theil nahmen. 

Jopfroy und Aohari) 2 beobachteten eine 63jahrige Frau mit heftigen 
zumeist nachtlichen Schmerzanfallen in sammtlichen Eitremitaten. Parese der 
betroffenen Abschnitte mit hochgradiger Hyperasthesie der Haut und der 
Musculatur. Tod 9 Monate nach dem Krankheitsbeginn an einer intercurrenten 
Erkrankung. Die Obduction ergab Atherom der Himarterien, das Ruckenmark 
normal. Die peripheren Nerven waren degenerirt, der linke Ischiadicus weit 


1 Minkowski, Beitrage zur Pathologie der multiplen Neuritis. Mittheilungen aus der 
medicin. Klinik zu Kdnigsberg. 1888. p. 59. Diese Arbeit ist mir 1 eider nur in einem kurzen 
Referate zuganglich. 

1 Joppboy und Aohakd, N6vrite pdripb^rique d’origine vasculaire. Arcb. de mddedne 
ezp4rim. et d’anat. pathol. 1889. Nr. 2. 
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starker als der rechte. Die in den Nerven yerlaufenden Gefasse, besonders im 
linken Ischiadicus sehr verandert, in ihren Wandungen verdickt, im Lumen ver- 
engt, zum Theil obliterirt. In den peripheren Abschnitten des N. ischiadicus 
ist die Nerven- und Gefasserkrankung schwerer als in den distalen. 

Einen ganz ahnlichen Fall beschrieben Dutil und Lamt 1 : Bei einem 
40jahrigen, vorher vollig gesunden Manne entwickelte sich ein intermittirender 
Gefassverschluss mit Cyanose und heftigen Schmerzen in den Fussen. Zu wieder- 
holten Malen Gangran und Ecchymosen an den Fussen. Die Untersuchung der 
Arterien und Nerven eines amputirten Fusses ergab, dass an ersteren sich eine 
sehr ausgesprochene Arteriitis und Periarteriitis yorfand und dass die Wandungen 
der Gefasse in alien drei Schichten erheblich verdickt waren; einige kleinere 
Arterien waren obliterirt. Die verdickten Nerven zeigten in ihrem Innern eine 
erhebliche Bindegewebswucherung, hochgradigen Schwund der markhaltigen 
Fasern, Schrumpfung der Nervenbundel. Die Nervendegeneration war um so 
ausgesprochener, je weiter man peripheriewarts fortschreitet 

Die Aehnlichkeit der von Joffboy und Achabd, sowie von Dutil und 
Lamy gegebenen Abbildungen mit den Bildem meiner Falle ist eine auffallige. 

Lobenz 2 hat weiterhin aus der Klinik Nothnagel’s einen Fall beschrieben, 
welcher einen 35jahrigen Arzt betrifft, bei welchem im Anschluss an eine Er- 
kaltung eine rasch zunehmende, alle Extremitaten betreffende Lahmung auftrat, 
eine rapid fortschreitende Atrophie der Musculatur, objectiv nachweisbare Sensi- 
bihtatsstorungen, sowie heftige spontane Schmerzen in den Beinen sich einstellten. 
Der Tod erfolgte 3 l / 2 Monate nach dem Beginn der ersten Symptome. Die 
histologische Untersuchung des Nervensystems ergab bei volliger Integritat der 
nervosen Centralorgane eine einfache Degeneration der Nerven. Die grossen 
Arterien waren normal; die Gefasse unter 5 mm Durchmesser waren durch starke 
Intunawucherung und theilweise Zellinfiltration der Wande verandert, kleinere 
Gefasse oft vollig obliterirt; die kleinsten Gefasse (unter 0*5mm Durchmesser) 
mehrfach frei. 

Lobenz macht auf zwei von Eussmaul und Maieb 3 4 beschriebene Falle 
aufmerksam, in welchen er Analoga seines Falles erblickt Trotzdem die histo¬ 
logische Untersuchung der Nerven in den sonst fiberaus genau beschriebenen 
Fallen keine ganz vollstandige ist, muss eine weitgehende Uebereinstimmung mit 
den Befunden von Lobenz zugegeben werden. 

Ob den von Gowebs 4 erwahnten Beobachtungen eigene Untersuchungen 
zu Grande liegen, kann ich aus dem Texte nicht entnehmen. 


1 Dutil und Lamt, Contribution a l^fcude de rarterite oblit4rante progressive et des 
ndvrites d’origine vasculaire. Arch, de m£decine exp4rim. et d’anat. pathol. 1893. p. 102. 

* H. Lobbnz, Beitrag zur Eenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. Zeitschr. 
f. klin. Medic. Bd. XVIII. 

* Kussmaul and Maibb, Ueber eine bisher nicht beschriebene Arterienerkrankung etc. 
Deutsches Arch. f. klin. Medic. Bd. I. 

4 Gowebs , Lehrbuch der Nervenkrankh. Cap. Polyneuritis. 
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Noch eines Befundes sei Erwahnung gethan. Weiss 1 beschreibt das 
histologische Bild bei Endarteriitis obliterans und erwahnt nebenbei: Die Scheiden 
der sehr schwer veranderten Gefasse gehen direct in das Perineurium uber, 
welches dieselbe Beschaffenheit zeigte wie diese (Gefassscheiden). Auch das unter 
normalen Verhaltnissen lockere, von Fettzellengruppen durchzogene Gewebe des 
Epineuriums war sklerosirt und enthielt reichliche Kernanhaufungen. (Die unter- 
suchten Nerven lagen weitab vom Orte der Gangran). 2 

Sammtliche bisher genannten Falle haben als anatomische Eigenthumlichkeit 
neben der einfachen Degeneration der Nerven noch eine Erkrankung der im 
Perineurium und interfascicular verlaufenden arteriellen und venosen Gefasse ge- 
meinsam. Dieselbe fuhrt in alien Fallen bei bedeutender Dickenzunahme der 
Wand zur Yerengerung Qder zum Yerschluss des Lumens der Gefasse unbeschadet 
der sonstigen anatomischen Yerschiedenheit des Grundprocesses. Im auffallenden 
Gegensatz zu dieser Erkrankung der mittleren und kleineren Gefasse steht zu- 
meist die Integritat oder die leichte Affection der grossen Gefasse. In den 
meisten Fallen ist der Yerlauf chronisch progredient oder subacut, die gewohn- 
lichen atiologischen Momente fur eine Neuritis fehlen. 

Nicht alle Autoren sind derselben Ansicht bei der Deutung dieser Befunde. 
Joffboy et Achabd, Dutil et Lamy, Ross sprechen die vascularen Ver- 
Stnderungen als directe Ursache der Nervendegeneration an, Minkowski glaubt 
in ersteren ein begunstigendes Moment fur die Nervenlasion zu sehen, Lobhnz 
fasst die beiden Veranderungen als coordinirt, hervorgerufen durch ein Virus, 
auf. Go webs spricht sich dahin aus, dass es seltene Falle giebt, bei welchen 
arterielle Degenerationszustande und verminderte Blutzufuhr locale nekrotische 
Processe in den Nerven hervorrufen. 

Bei der Beurtheilung der Befunde muss man meiner Anschauung nach 
davon ausgehen, dass dasselbe anatomische Bild bisher bei verschiedenen Gefass- 
erkrankungen (Fbiedlandeb’s Arteriitis obliterans in meinem ersten Falle [und 
dem von Minkowski?], Winiwabteb’s Endarteriitis obliterans in den Fallen 
von Joffboy et Achabd, Dutil et Lamy und meinem zweiten Falle, die Peri- 
arteriitis nodosa von Kussmaul und Maieb in den beiden Fallen der Autoren 
sowie in jenem von Lobenz) nahezu in alien Einzelheiten in gleicher Weise 
constatirt wurde. In alien Fallen besteht eine einfache Degeneration der Nerven 
mit interfift8cicularer Bindegewebswucherung und geringer Betheiligung des Peri- 
neuriums. Es geht nun kaum anders an, als die Nervenveranderungen als 
seeundare in Folge der Gefasserkrankungen zu betrachten, nachdem die Gegen- 
wart der ersteren an die der letzteren gebunden erscheint, aber nicht umgekehrt. 

1 Weibb, Untersnchungen nber die spontane Gangrae der Extremitaten. D. Zeitschr. 
f. Chimrg. Bd. XL. 

1 Anmerkang bei der Correotur: Die Arbeit von H. Brbvoets, Over spoatan 
gangreen etc. (ref. im Neurol. Centralbl. 1896. S. 468), konate leider nicht mehr beruck- 
eichtigt werden. Fnr meine Falle vermag ich die Anschanangen Bebvoets’ (Neuritis all 
Ursache der Gefassveranderangen) nicht zn acceptiren, weil sich in beiden Fallen Gefass- 
verandernngen anch an Orten vorfanden, an welchen die Nerven keine oder nor ganz 
leichte Schadignngen erlitten hatten. 
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Die Eigenart dieser Gefassprocesse, alle, oder doch wenigstens die meisten 
Arterien eines Gefassbezirkes zu befallen, moss zu sehr schweren Emahrungs- 
storungen der von diesen Blutgefassen versorgten Gewebsabschnitte f&hren. 
Warn nun die Nerven in Folge Yerschlusses der Vasa nervorum ihres Emah- 
rungsmateriales beraubt werden, so ist die Folge Nekrobiose, ein Zugrundegehen 
der Fasem. Wir wissen ja aus den Erfahrungen der Ruckenmarks- und Gehrrn- 
pathologie, dass chronische Unteremahrung eines Nervenabschnittes die Ursache 
des Zerfalles nervoser Elemente sein kann. Allerdings scheinen die peripheren 
Nerven im Allgemeinen gegen eine Unteremahrung viel widerstandsfahiger zu 
sein, als das centrale Nervensystem (die EsMABCH’sche manchmal stundenlang 
fortgesetzte Blutleere der Extremitaten zieht nur ausnahmsweise grobere Storungen 
nach sioh), nichts desto weniger reagiren sie schliesslich doch ohne Rucksicht 
auf die anatomische Form der Gefasslasion in gleicher Weise mit Zerfall. Dass 
bei zunehmender raumlicher Ausdehnung der Gefasserkrankung die Nerven- 
degenerationen stets weiter vorschreiten, kann nicht Wunder nehmen. Ich wurde 
dem zu Folge im Wesentlichen die Nervenveranderungen bei Gefasserkrankungen 
als Products nekrobiotischer Vorgange auffassen und theile damit Anschauungen, 
wie sie von Dutil und Lamy ausgesprochen wurden. 

Was die bei unserem ersten Kranken gefundenenRuckenmarksveranderungen 
anbelangt, so lassen sich dieselben recht wohl durch eine Wurzelerkrankung mit 
oonsecutiver intramedullarer Degeneration erkl&ren; die Betheiligung des Rucken- 
marks bei Polyneuritis stellt ja auch kein Novum dar und ist von Pal 1 und 
anderen Autoren mit allem Nachdruck hervorgehoben worden. Ich wurde nur 
die Betheiligung der vorderen Wurzeln hervorheben, weil wir wahracheinlich in 
der Degeneration derselben nur das Resultat eines in aufsteigender Richtung 
stattfindenden Nervenzerfalles vor uns haben. 

Die Yeranderungen der Musculatur sind zweifelsohne nicht allein Folge- 
zustande der Nervenerkrankung, sondera zum Theile auch als entzundliche, von 
den Geiassen auggehende Vorgange aufzufassen, auf welche hier nicht naher 
eingegangen werden kann. 

Ziehen wir endlich das klinische Bild in Betracht, so mag hervorgehoben 
werden, dass dasselbe entsprechend den verschiedenen Gefasserkrankungen ein 
wechselndes sein kann. Das von Gowebs, Leyden und Oppenheim gezeichnete 
Bild der Polyneuritis senilis stimmt mit den in Folge von Gefassprocessen ent- 
standenen klinisch nicht uberein. 

Oppenheim hebt auf Grund des vorliegenden Materials und sechs neuen 
Beobachtungen fur die senile Neuritis als eigenartige Momente hervor: Fehlen 
der bekannten atiologischen Momente, chronischer Yerlauf, Geringfugigkeit oder 
Fehlen der sensiblen Reizerscheinungen, unvollstandige Entwickelung der 
motorischen und sensiblen Ausfallserscheinungen, Verschontbleiben der Him- 
nerven. Oppenheim wurde aber auf die letzten zwei Punkte weniger Werth 
legen und besonders die Gutartigkeit dieser Processe betonen. Diese Punkte 
treffen nur theilweise fur die Nervendegenerationen in Folge von Gefasserkran- 

1 Pal, Multiple Neuritis. Wien 1891. 
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kungen zu. Fehlen der bekannten atiologischen Momente, subacuter oder 
chronischer Yerlauf kommen beiden Krankheiten zu. Wahrend aber die Gut- 
artigkeit des einen Processes (bei sender Polyneuritis) ausdrucklich hervorgehoben 
wird, ist schon aus dem anatomischen Yerhalten ersichtlich, dass ein chronisch 
progredienter Yerlauf entsprechend dem langsam fortschreitenden Gefassverschlu® 
stattfinden muss. Eine nennenswerthe Ruckbildung kann nicht eintreten, weil 
der bedeutsamste Factor fur die Bildung neuer nervoser Elements, namlich die 
entsprechende Zufuhr von Nahrstoffen durch das Blut mangelt. Die sensiblen 
Reizungserscheinungen waren in den beobachteten Fallen recht hochgradig und 
betrafen sowohl die Nerven, als auch die Musculatur. Ist ein Nerv durch die 
Gefasserkrankung so schwer geschadigt, dass Zerfall der Nervensubstanz auftritt, 
dann sind sehr schwere sensible wie motorische Ausfallserscheinungen zu erwarten, 
im Gegensatz zur anderen Form. Dass Hirnnerven — wenigstens voruber- 
gehend — leiden kdnnen, hat die Beobachtung des Falles I ergeben. Ob die 
von Gowkbs hervorgehobene Assymmetrie der Lahmungs- und sensiblen Aus- 
fallserscheinung sich ofters bei der durch Gefasserkrankung bedingten, als der 
senilen Form der Polyneuritis vorfinden, mussen erst weitere Beobachtungen 
entscheiden. 

Hervorzuheben ware endlich das Auftreten anscheinend spinaler Symptome 
im Beginn der Erkrankung und die dauernde partielle EmpfindungsMmung fur 
Schmerz und Temperatursinn am Rucken. Da die in Betracht kommenden 
Gefasserkrankungen unter Umstanden multiple Gangran an den Fingern und 
Zehen mit Mutilationen der Phalangen hervorrufen, konnten sich vielleicht 
manchmal aus dem gleichzeitigen Yorhandensein der Difformitaten einerseits, der 
Spinalerscheinungen andererseits in analogen Fallen bedeutende differential- 
diagnostische Schwierigkeiten gegenuber der Lepra und Syringomyelia er¬ 
geben. 

Schliesslich sei es mir gestattet, meinem verehrten Chef Herm Prof. Sohbottke 
fur die Ueberlassung des Falles, so wie Herm Prof. Obebstehter, in dessen 
Laboratorium ich die histologischen Untersuchungen vomahm, fur seine liebens- 
wurdige Nachhulfe meinen besten Dank auszusprechen. 


II. Refer at e. 


Anatomie. 

1) Ueber den Fornix longus von Forel und die Riechstrahlungen im 
Gohim des Kaninchens, von A. v. EClliker. (Verh. d. anat. Ges. in Strass- 
bnrg. 1894.) (Anat. Anzeiger. 1894. Supplement.) 

Der Fornix longns ist eine median gelegene, paarig, longitudinal verlaufende 
Fasermasse, die aus dem Marke des Gyrus fomicatus und der Lamina superficialis 
cornu Ammonis entspringt, den Balken durchbricht und im Septum pellucidum und 
den S&ulchen des GewOlbes endet. Diese Fasern bilden da, wo der Fornix longus 
ganz ausgebildet ist, zwei platte Bfindel, die zwischen dem Balken und dem dorsalen 
Theile des Psalteriums ihre Lage haben. 
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Ausser dem Fornix Jongus entbfilt der Fornix Zuwacbs aus dera Ammonshorn 
(und zwar einmal durch die gekreuzten Biindel des Psalterium dorsale und anderer- 
seits durch die ungekreuzten Fasern des Limbus) und durch die Taenia medullaris 
thal. opt., die aber endlich in das Septum pellucid, eingeht. Der Fornix longus ist 
ein Theil der Riecbstrahlung und zwar in jenem Antheile, der aus dem Ammons- 
home entspringt. In der Riecbstrahlung unterscheidet v. K. zwei Babnen, eine, die 
von der Mucosa narium bis zu den Glomeruli und den Mitralzellen des Bulb. olf. 
reicht, und eine zweite, die von hier durch die Tract, olf. zu den Pyramidenzellen 
des Lob. pyrif., der Amygdala und das Corp. striat. reicht. Letztere betrachtet v. K. 
als Rindenbahn, als der bewussten Empfindung dienend. Die Fasern der vorderen 
Commissar vermitteln die Verbindung beider Riechstrahlungen. 

Redlich (Wien). 


2) Zur Homologie der Fornixcommissur und des Septum lueidum bei den 
Beptilien und Sfiugem, von Docent Dr. A. Meyer in Chicago. (Anat. An- 
zeiger. 1895. Bd. X. Nr. 15.) 

Gestfttzt auf seine frfiher publicirten Untersuchungen liber das Reptiliengehirn 
(Zeitschr. f. wiss. Zoologie Bd. LV) formulirt M. seine Ansichten fiber einige in der 
letzten Zeit discutirten Fragen folgendermaassen: 1. Die erste typische Rinde im 
Vorderhirn der Wirbeltliiere ist die Ursprungszone der Fornixfaserung. 2. Die Rinden- 
abtheilung, welche bei den Saugera der inneren Kapsel Ursprung giebt, ist bei den 
Reptilien noch nicht entwickelt; es sind daber auch keine anderen als Fomix- 
commissurenfasem entwickelt. Ein Corpus callosum feblt. 3. Die Homologie des 
Septum lueidum beweist, dass wir es nicht mit atrophirter Rinde zu thun haben, 
sondern mit einer rindenlosen Ganglienmasse, analog der Substantia perfor. an ter., 
die allerdings beim Menschen atrophiscb ist. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

3) The dynamics of life in relation to the nature of epilepsy, by W. R. 

Gowers. (Lancet. 1894. 3. u. 10. Nov.) 

G. geht vom Begriff der „latenten chemischen Energie" aus. Er definirt die 
letztere als eine Form der zwischen Atomen und Molecfilen stattfindenden Bewegung 
(„minute motion 4 *). Diese Atom- und Molecularbewegung wird in Schranken gehalten 
durch die intramoleculare Attractionskraft, namentlich durch die chemische Affinitat. 
Die Atom- und Molecularbewegung ist ffir die Elemente (0 2 ) am grOssten, ffir die 
einfachen Verbindungen (C0 2 ) am kleinsten, ffir die zusammengesetzteren Yerbindungen 
um so grosser, je complicirter die Zusammensetzung ist. Instabil nennt G. eine Ver¬ 
bindung, ffir welche die Atom- und Molecularbewegung nur eines geringen Zuwachses 
bedarf, um die Attractionskraft zu fiberwinden, so dass die Einzelatome frei werden. 
Mit dem Freiwerden solcher Einzelatome wird stets auch Bewegung frei, diese frei- 
werdende Bewegung verhilft nunmehr auch in benachbarten Molecfilen der Atom- 
und Molecularbewegung zum Uebergewicht fiber die Attractionskraft, und so setzt 
sich der Process, sobald nur in einigen wenigen Molecfilen die erwahnte chemische 
GleichgewicbtsstOrung eingetreten ist, von Molecfil zu Molecfil fort. Jeder Reiz kann 
als eine Zuffihrung von Bewegung angesehen werden. Zun&cbst fibertrfigt Gowers 
diese Sfitze auf die gew5hnliche Muskelcontraction. Die Verbreiterung der Faser 
sucht er direct zu einer lateralen Bewegung der frei werdenden Atorae in Beziehung 
zu setzen. So ffibrt die laterale Bewegung dieser Atome direct zu der sichtbaren 
Contraction. Durch sofortige Zufubr neuer Molecfile und neuer Molecularbewegung 
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mit der Lymphe wird der Status quo ante bezw. die Fahigkeit zn nenen Contrac- 
tionen sofort wieder hergestellt. — Ganz ahnlich stellt sich nun Gowers auch den 
Erregungsvorgang im Nerven vor und gelangt damit zn der tiblichen chemischen 
Auffassung desselben. In der grauen Substanz wird die latente cbemische Energie 
leichter frei als in den Nervenfasem. Die Leitung der Erregung erfordert ein ge- 
ringeres Maass chemischer Th&tigkeit als das Freiwerden in der grauen Substanz. 
Gegenflber den Muskeln ist das Nervensystem durch grfissere „Instabilitat“ aus- 
gezeichnei In gescbickter Weise wird diese ganze Theorie von G. mit den modernen 
bistologischen Anscbauungen fiber den Bau der grauen Substanz in Einklang gebracht. 

Bei der Epilepsie besteht in den Nervencentren ein abnorm bober Grad der 
Instabilit&t: daber genfigt ein minimaler Beiz Oder sogar die allmfiblicbe Zofnbr 
chemischer Bewegnng mit dem Stoffwechsel, urn bei entsprecbender Gelegenbeit bezw. 
entsprecbendem Anwacbsen der „minute motion" den Anfall auszulfiseo. Die Aus- 
breitung des Anfalls erkl&rt sich dnrch directes Fortschreiten des Processes von 
Molecfil zu Molecfil und durcb indirectes mittelst der intercentralen Leitungsbahnen. 
Wieso derselbe Process neben Uebererregungen auch „Hemmungen“ (Amblyopie etc.) 
bervorrufen kann, entziebt sich der Erklarung. Docb mOcbte G. annebmen, dass 
gerade die Zunabme der intramolecularen Bewegung, welcbe die epileptiscbe Erregung 
begleitet, die Erregbarkeit ffir neue Reize (z. B. optiscbe bei der Amblyopie des 
epileptiscben Anfalls) berabsetzt. Die gesteigerte intramoleculare Bewegung wfirde 
sicb sonacb ganz innerbalb der direct betbeiligten Atomgruppen abspielen. 

Es erfibrigt zu bemerken, dass G. selbst den bypotbetiscben Cbarakter seiner 
Ausffibrungen mebrfacb bervorbebt. Aucb auf mannigfacbe Lticken, Einwande und 
Dunkelheiten macbt er selbst in offenster Weise aufmerksam. Tb. Zieben. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) Die Tetanie, von Prof. W. v. Becbterew in Kasan. (Deutsche Zeitscbrift ffir 
Nervenbeilkunde. 1895. VI.) 

Mittelgrosser 24jahriger Soldat, bereditfir neuropatbiscb nicbt belastet, weder 
Sypbilitiker nocb Potator, war wegen derselben Krankbeit vor einem Jabre scbon 
einmal in dem Hospital. Nacb einem starken Diatfehler waren scbmerzbafte Krfimpfe 
in den oberen und unteren Extremity ten mit Contracturen der Hande und Ffisse auf- 
getreten, dabei bestand Frostgeffibl, das Bewusstsein war erhalten. Ausser einer 
Vergrfisserung der Milz waren die inneren Organe gesund. 

Status: Pupillen weit, reagiren trage auf Licbt; in der Zunge fibrillarer Tremor; 
Scbmerzempflndung merklicb berabgesetzt besonders am Bauch, an der rechten Schulter- 
seite und an der ausseren Flacbe beider Scbenkel. Temperatur- und Tastempfindung 
sowie Muskelgeffibl erhalten, Hautreflexe ziemlicb scbwacb, Patellarrefiexe lebhafL 
T&glicb krampfhafte Contractionen der Extremitfitenmuskeln besonders im Biceps und 
in den Waden mit vorfibergehender Temperaturerhfibung, Klagen fiber Kopfsdimerz 
und Zerschlagensein. Die Knierefiexe sind gewfibnlicb zuerst deutlicb, werden dann 
schwacher und verscbwinden schliesslich ganz, Wirbelsfiule in der Hfibe des 1. und 2. 
sowie 6.—10. Brustwirbels druckempfindlich. Mecbaniscbe Erregbarkeit der Nerven- 
stamme merklicb verstarkt, die ffir beide Stromesarten deutlicb erbfibte elektriscbe 
Erregbarkeit der Nerven steigert sicb bei der Untersucbung nocb mebr. Bei der 
galvanischen Prfifung der Muskeln und Nerven nebmen die Muskelcontractionen bei 
wiederholter KSZ Oder AnSZ allm&hlich zu, wobei nacbtrfiglicb tetaniscbe Muskel¬ 
contractionen auftreten und sicb sogar zuweilen ein scbmerzbafter, toniscber Krampf 
des ganzen Gliedes einstellt. Werden die Elektroden auf diesen Oder jenen Nerven- 
stamm aufgesetzt und der Strom langsam verstfirkt, so treten in den von dem betr. 
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Nerv versorgten Muskeln zuerst Contractionen auf und schliesslich kommt es zu einem 
tonischen, schmerzhaften Krampf der ganzen Extremist. Durch Druck auf die (legend 
des N. phrenicos und die aDgrenzenden Theile der Supraclaviculargegend gelingt es 
leicht, isolirten Krampf des Diaphragms und der Brustmuskeln hervorzurufen. An 
den verschiedensten Nervenst&mmen sind Druckpunkte nachzuweisen und treten dabei 
schmerzhafte, ausstrahlende Empfindungen auf. Der allgemeine Krampf der oberen 
Extremitat ist nicbt allein durch Druck auf die Nervenstamme, sondern aucb durch 
einfaches Zusammenpressen der Muskeln hervorzurufen. Bei der faradischen Prflfung 
der Muskeln treten oft Contractionen der Antagonisten auf. Die einzelnen Anf&lle 
batten eine Dauer von 20 Minuten bis zu einer Stunde und zeigten die fflr Tetanie 
charakteristischen Beugungen der Finger und Hande; bei beftigeren Anfallen gingen 
die Krampfe auch auf die Brust- und Respirationsmuskeln und sogar auf das Dia¬ 
phragms fiber. Unmittelbar vor den Anf&llen und wahrend derselben bestand ein 
eigenartiges, scbmerzbaftes Geffihl in der Richtung der Nervenstamme. In der an- 
fallsfreien Zeit ffihlte sicb der Patient verbaltnissmassig gut und batte gar keine 
Schmerzen. Dabei war aber die erbfibte mecbaniscbe und elektrische Erregbarkeit 
der Nerven zu erzielen. Es ist eigenthfimlicb, dass das Trousseau*sche Zeicben 
mit der Zeit deutlicher bervortrat. Da sich in diesem Falle die Krankbeit unmittel¬ 
bar an einen erbeblicben Difitfebler anscbloss und mit starken Leibschmerzen begann, 
so ist es sebr wahrscheinlich, dass es in dem Magendarmcanal zur Entwickelung von 
Toxine kam und diese die Tetanie bervorgerufen. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


5) Ueber einen Fall von Kopftetanus, von J. Scbnitzler. (Wiener klin. Rund¬ 
schau. 1895. Nr. 10.) 

Scbn. tbeilt einen Fall von Kopftetanus mit, welcber durch die L&hmung von 
Augenmuskelnerven besonderes Interesse darbietet. 

Der 48jahr. Patient wurde am 31. December durch einen Scbrotscbuss in das 
rechte Auge verletzt, am 2. Januar war Panophthalmitis aufgetreten, seit 4. Januar 
Kopfschmerzen, am 13. Januar Trismus, rechtsseitige Facialislahmung, Schmerzen 
beim Kauen. Am folgenden Tage: Schmerzen im recbten Auge und der rechten Ge- 
sichtehalfte. Am linken Auge Pupille reactionslos. Linksseitige Oculomotorius- und 
Abducenslabmung. Rechtsseitige Parese des Facialis, links zeitweilig Krampfe in der 
Gesichtsmusculatur. Masseteren- und Schlundkr&mpfe. Sensibilitat am ganzen Kfirper 
intact Extremitaten frei von Krampferscheinungen. Patellarreflexe nicht gesteigert. 
Stimme tonlos. Aus dem vereiterten Bulbus liessen sich Tetanusbacillen in Misch- 
culturen gewinnen. Spaterhin Ausbreitung der Krampfe auf den grfissten Theil der 
Kfirpermusculatur. Exitus am 16. Januar. 

Die histologische Untersuchung (von Redlich durchgeffihrt) ergab im intra- 
craniellen Antheile des Facialis und Oculomotorius an Osmiumpr&paraten leichte Zeichen 
von Degenerationen. Der linke Abducens, linke Facialis normal. In der Medulla 
oblongata die graue Substanz hyper&misch, die Ganglienzellen nicht auffallend ver- 
andert, sebr vereinzelte Vacuolenbildung in denselben. Sonst normale Yerhaltnisse. 

Der mitgetheilte Fall ist der 7. von Kopftetanus mit Augenmuskellahmungen. 
Schn. ffihrt die lahmende Wirkung des Tetanusgiftes auf eine besonders concentrirte 
Giftzufuhr zurfick, welche dadurch ermfiglicht wird, dass die giftleitende Nervenstrecke 
in den Fallen von Kopftetanus nur eine kurze ist. Der Gifttransport findet also 
nach Schn. auf dem Wege der Nerven (Scheide oder Axencylinder derselben) statt. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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6) Ein Fall von Epilepsie mit intervall&ren continuirliohen Zuckungen, 
von J. Nagl. (Jabrbuch der Wiener Krankenanstalten. 1893.) 

Ein 27jahriges, bereditar nicbt belastetes Madchen litt seit vielen Jabren an 
Anfallen mit Obnmacbtsanwandlungen, verbunden mit Parastbesien im Gesichte, in 
der Zunge und den oberen Extremitaten mit jedesmal nacbfolgendem Kopfschmerze. 
Im Anscblusse an eine bedeutende kdrperlicbe Anstrengung, bei welcber namentlich 
der recbte Arm betbeiligt war, traten nacb mehrtagigem intensiven Gefilhle von 
Scbwere und Schwache der recbten oberen Extremitat continuirlicbe, fast rhythmische 
cloniscbe Krampfe in derselben auf, anfangs bloss Zuckungen in der Musculatnr dee 
Vorderarmes, spater aucb im Triceps. Im weiteren Verlaufe folgten athetoseahnliche 
Bewegungen des recbten Hallux und durcb kurze Zeit wurden auch in den (jedoch 
nicbt genau symmetrischen) Muskeln der entsprecbenden linken Extremitatenabschnitte 
gleicbe, docb viel weniger intensive, mit jenen der recbten Seite nicbt synchrone 
Zuckungen bemerkt. Die continuirlicben cloniscben Kr&mpfe der recbtsseitigen Ex¬ 
tremitaten, besonders der recbten oberen persistirten durcb nabezu 3 Wocben, wurden 
nur durcb den Scblaf unterbrocben, durcb Willensanstrengung und willkfirliche Be¬ 
wegungen unbeeinflusst gelassen, durcb psychischen Affect gesteigert. Die Frequenz 
und Intensitat der Bewegungen wecbselte; sie betrafen die Muskeln entweder in ihrer 
Totalitat oder aber aucb bloss einzelne grbssere Partien eines Muskels, waren meist 
kurzdauemd, blitzartig, nur der recbte Hallux macbte atbetoseabnliche Bewegungen. 
Es bestand keine Parese, keine CoordinationsstCrung. Reflexe lebbaft. Die Sensi- 
bilitat war vollkommen normal; es feblte jeglicbes hysterisches Symptom. Auf der 
Hobe dieser localen Krampfe traten allgemeine Convulsionen von dem Cbarakter 
typiscber epileptiscber Krampfe auf, die sicb im weiteren Verlaufe mebrmals wieder- 
kolten, nacb mehrtagiger Dauer unter gleichzeitigem Nachlassen der localen Krampfe 
zum Scbwinden kamen. 

Aus dieser Art des gemeinsamen Auftretens und Verscbwindens scbliesst N. auf 
die innige ZusammengehCrigkeit der localen Zuckungen mit den allgemeinen Con¬ 
vulsionen. Autor fasst die clonischen Krampfe als intervallares motoriscbes Phanomeu 
auf und meint, dass es sicb in mancben Fallen von Combination von Epilepsie mit 
motoriscben Neurosen nur um complicirtere intervallare Krampferscheinungen ge- 
bandelt babe. Hermann Scblesinger (Wien). 


7) Einige Bemerkungen fiber senile Epilepsie, von E. Mansel Simpson. 

(Intern, klin. Rundschau. 1894. Nr. 28.) 

S. tbeilt im Anscblusse an eine kurze klinische Besprechung der senilen Epi¬ 
lepsie zwei Falle mit. Im ersten, bei einem Manne, trat der erste Anfall mit 73 Jabren 
auf. Die Anfalle zeigten den woblausgebildeten Typus der epileptiscben. Tod im 
78. Lebensjahre. Bis zum Tode blieb die Intelligenz erbalten. 

Bei einer 73jahrigen, vorber gesunden Kranken traten wiederholte epileptische 
Krampfanf&lle ein; nacb einem jeden Anfalle konnte eine bleibende Schadigung der 
Intelligenz beobacbtet werden. Tod im 74. Lebensjahre. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


8) Autointoxication and epilepsy, by W. A. Evans. (Medical standard. Nr. 6. 
Chicago 1894. Dec.) 

Unter Bezugnabme auf die pbysiologiscben Thatsachen der convulsiven und 
narkotischen Wirkungen des normalen und pathologiscben Urins, und auf die Ver- 
sucbe von Fdrd, Bouchard u. A., die im normalen und Epilepsie-Urin theils be- 
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sondere Toxine, theils gesteigerte Mengen von Indol, Skatol, Phenol nachgewiesen 
haben, fUbrt Verf. aus, dass die Epilepsie der Ausdruck einer Anhdufung von Stoff- 
wechselproducten (Toxinen), die durch die Secretionsorgane (Nieren) hatten aus- 
geschieden werden sollen, in den verschiedensten Organen, namentlich im Darmcanal, 
ist. Das Characteristicam dieser Toxine sei ihre Neigung zur Reizung der motorischen 
Centra; ihre Ausscheidung kCnne in der Zwischenzeit gesteigert Oder vermindert sein; 
im Anfall und unmittelbar nachher sei sie enorm gesteigert; darauf folge die Pro¬ 
duction einer „antidotalen“ narkotischon Substanz. Die Production im Darmtract 
muss eine gewisse H6he erreichen: wenn S&ttigung eingetreten ist, genflgt jeder 
leichte Reiz zur AuslOsung des Anfalls. Toby Cohn (Berlin). 


9) Moral treatment of epilepsy, by H. M. Bannister. (Ebendaselbst.) 

B. will die Erfahrung gemacht haben, dass man mit moralischer Behandlung 
sowohl auf den Cbarakter der Epileptischen, in welchem Reizbarkeit den Angelpunkt 
bildet, einen gdnstigen Einfluss ausdben, als auch oft auf den Anfall selbst, bei dem 
nicht immer Bewusstlosigkeit bestehe, einzuwirken im Stande ist. 

Toby Cohn (Berlin). 


10) Pollutions nocturnes et epilepsie, par Zucarelli. (Bull, de la Soc. de 
med. ment. de Belgique. 1895. Mars.) 

Unter der Form einer vorlaufigen Mittheilung erwahnt Z. 2 Kranke, bei denen 
er nachtliche Trftume mit Pollutionen beobachtete, die er mit Rdcksicht auf ihr Auf- 
treten bei barometrischen Schwankungen, auf ihre Periodicit&t, auf den zwischen leichter 
Erregung und Depression schwankenden Zustand der Kranken, auf das haufige Auf- 
treten von Prodromen und eigenthdmlicher Abgeschlagenheit nachher und auf die 
hereditaren Verbaltnisse als auf epileptischer Grundlage beruliend ausspricht. Beweise 
ffir diese seine Ansicht bringt er sonst nicht bei; die Hereditat besteht darin, dass 
der Vater eines der Kranken an larvirter Epilepsie gelitten hat. 

Lewald (Berlin). 


11) Notes of a case of epilepsy with aphasia, by Frank Hay. (Journal of 
mental Science. 1896. April.) 

Bei einem 39jahr. Manne, der niemals luetisch inficirt gewesen war, dagegen 
schuell hintereinander drei Influenzaattacken fiberstanden hatte, stellten sich epilep- 
tische Krampfe ein, nachdem er wenige Monate an allgemeinen Beschwerden, Schw&che, 
Kopfschmerzen, Depression, Zerstreutheit gelitten. Es folgte alsbald ein Status epi- 
lepticus, nach dessen Ablauf amnestische Aphasie und Agraphie zu Tage trat; w&hrend 
einiger hallucinatorischer Erregungszustande schwand die Aphasie, kehrte aber in der 
ruhigen Phase alsbald wieder. Einem zweiten Stat. epilept. erlag Pat. — l / 2 Jahr 
nach Beginn der Krankheit. Die Obduction ergab: Erweichungsheerd im vorderen 
Ende der drei linken Schlafewindungen, 25 mm breit, 37 mm lang und 5—15 mm tief. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


12) On the relation of urea to epilepsy, by J. Nelson Teeter, M. D. 
Assistant-Physician, Utica State Hospital, Utica N. Y. (American J. of Insanity. 
Vol. LI. p. 330—335.) 

Tagliche Messung von Urinmenge und Ureaausscheidung an zwei Epileptikern 
zeigte: 
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1. Yermindernng der durchschnittlichen Hamstoffausscheidung gegenfiber dem 
normalen Individuum (11,93 and 11,57 g pro die anstatt 33,19 g). 

2. Geringere Ausscheidung vor dem Anfall. 

3. Vermehrte Ausscheidung nach dem Anfall. 

Medication (Digitalis, Borax, Brom, 0-Naphthol, Belladonna) verringerte die 
Harnstoffausscheidung und war ohne Erfolg. Adolf Meyer (Kankakee). 


13) Epilessia traumatica, del dott. G. Pelanda. (Archivio di psichiatria etc. 

Yol. XV.) 

Ein 35jahr., hereditar erheblich belasteter Tapezierer, der sich bis zo seinem 
15. Jahre normal entwickelt hatte, erlitt zu dieser Zeit eine schwere Sch&delverletzuug 
mit darauf folgender mehrstflndiger Bewusstlosigkeit dadurch, dass ibm eine Blei- 
kugel aus einer H6he von 6 m auf den Kopf fiel. Er zeigte sich yon da ab ver- 
andert, bald stumpf, bald erregt, reizbar und unst&t, fing an zu trinken, wechselte 
6fter seinen Beruf, zeigte auch Symptome geistiger Stfirung und kam vorflbergehend 
in eine Anstalt. Wiederholt kamen impulsive Handlungen mit darauf folgender 
Amnesie fftr dieselben vor. Zuletzt wurde Pat. wegen Widerstandes gegen die Cffent- 
liche Gewalt verhaftet und P. zur Begutachtung fiberwiesen. Es fand sich eine tiefe 
Depression im Bereich des linken Scheitelbeines und rechtsseitige Plagiocephalie. 
Psychisch verhielt sich Pat theils ganz ruhig und geordnet, theils zeigte er hoch- 
gradige Aufregungszustande und von schreckhaften Hallucinationen des Gesichts, Ge- 
hOrs und Geruchs begleitete Verfolguugsdelirien. Ein derartiger Anfall, der von 
heftigen motorischen Beizerscheinungen in den oberen Extremitaten eingeleitet wurde, 
liess sich experimentell durch Application des elektrischen Stromes an der Stelle der 
Schadeldepression hervorrufen. Das Gesicht war dabei congestionirt, der Puls hart 
und frequent, die Temporalarterien waren geschwellt. — Auf Grand des Gutachtens 
von P. wurde Pat. freigesprochen. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


14) Untersuchungen der Nasenhdhle und des Nasenrachenraumes an Epi- 
leptikem und Idioten, von Sarasohn. (Inaug.-Dissert. KOnigsberg 1895.) 
Verf. fand bei 114 weiblichen Epileptischen 24 Mai (daranter 12 Mai erheb¬ 
lich) Hyperplasie der Tonsilla pharyngea; 4 da von wurden sofort als schwerhfirig 
bezeichnet. 9 Personen der Befallenen waren 15—20 Jahre alt, 4 Personen fiber 
20 Jahre. Unter den 114 Personen gab es ferner 7 Falle typischer gemeiner Ozana, 
mehr also als sonst, aber Mufiger bei Dyscrasien. Geringe Grade von Anomalien 
in der Configuration des Septums waren recht haufig, hochgradige Spitzbogenform 
des Gaumens 3 Mai. — Bei 47 mannlichen Epileptikern ergaben sich: bedeutende 
Hypertrophic der Gaumentonsillen 3 Mai, Hyperplasie der Tonsilla pharyngea 12 Mai 
(6 Mai hfichsten Grades), Ozana keinmal (betrifft fiberwiegend das weibliche Geschlecht), 
eine papillar polypoid degenerirte Schleimhaut der unteren Muschel 4 Mai, Torus 
palatinus allerstarksten Grades 1 Mai (bei den 114 weiblichen Personen 2 Mai). 
Kafemann untersuchte 300 Patienten in seiner Sprechstunde, die an den ver- 
schiedensten Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten litten und fand 58°/ 0 davon ohne 
Torus, stark ausgepragt aber nur in 3°/ 0 . Yon 45 mannlichen hochgradig Dementen 
endlich liessen sich nur 28 untersuchen. Es ergaben sich hierbei: adenoide Vege- 
tationen fast 30 °/ 0 , keine Ozana, oft dagegen bei den jfingeren Ekzeme der Ohr- 
muschel, Rachenkatarrhe bei der MehrzahL Nficke (Hubertusburg). 
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15) Indice dinamometrico, svilnppo degli art! e rifleasi negli epllettici, 
del dott. Arturo Donaggio. (Rivist. speriment. di freniatria etc. Vol. XX.) 
Ausgehend vod der Lombroso’schen Lehre von der Gleichwerthigkeit des Epi- 
leptikers und des geborenen Yerbrecbers, sucbte Verf. bei 32 Epileptischen, bei denen 
Erkranknugen der peripberen Nerven und des Rfickenmarkes ausgescblossen waren, 
festzustellen, ob in dem Verbalten des Dynamometerdruckes, in der Entwickelung der 
Extremit&ten und in dem Verbalten der Reflexe Anzeicben einer Degeneration sicb 
auffinden liessen. Es dflrfte iiberfifissig sein, die Resultate des Verf.’s im Einzelnen 
wiederzugeben. Erwabnt sei nur, dass bezdglicb des Dynamometerdruckes im Durcb- 
schnitt niedrigere Wertbe gefunden warden als bei Normalen, und dass die Sehnen- 
und Hautreflexe b&ufiger als bei Normalen vorbanden bezw. gesteigert waren. D. fUbrt 
ersteres auf eine Abscbwacbung der corticalen Impulse, letzteres auf ein Feblen der 
corticalen Hemmung zurflck und erblickt in beiden Umstanden cbarakteristiscbe De- 
generationszeicben des Epileptikers. Ziertmann (Freiburg i. Scbl.). 


Therapie. 

16) Some recent measures in the treatment of epilepsy, with special 

reference to the use of opium. A year’s experience with Flechsig’s 

plan, by Joseph Collins, M. D. (Medical Record. VoLXLVI. Nr. 12. 1894. 

22. September.) 

Eine Reihe von Versuchen mit der Opium-Brombebandlung bei 36 Patienten, 
von denen 20 1 Jabr, 16 nur 4 Monate lang beobacbtet waren, bringt Verf. zu 
folgenden Scblussfolgerungen: 

1. Die Opium-Brombehandlung tragt nicbt specifiscben Cbarakter. 

2. In beinabe alien nacb der Metbode bebandelten Fallen kommt ein Cessiren 
der Anfalle fflr kflrzere Oder l&ngere Zeit zu Stande. 

3. Im Allgemeinen tritt ein Rfickfall nacb einer Zeit von einigen Wocben bis 
einigen Monaten ein. 

4. Die Zabl der nacb Aussetzen des Opiums auftretenden Anfalle ist, wenigstens 
fhr 1 Jabr, urn mebr als die H&lfte kleiner. 

5. Die neu auftretenden Anfalle tragen milderen Cbarakter. 

6. Die Methode ist besonders wertbvoll bei alten, therapeutiscb sonst scbwer 
zu beeinflus8enden Fallen. 

7. In friscben Fallen ist sie nicbt zu empfehlen. 

8. Jedenfalls ist die Opiumtherapie ein wertbvolles Adjuvans fflr die Brom- 
behandlung. 

9. Sie wirkt symptomatiscb und ist als ganstige Vorbereitung far die Brom- 
medication anzuseben, deren Wirksamkeit sie erbabt. 

10. Die Metbode gestattet aucb die Combination mit anderen antiepileptiscben 

Mitteln. Martin Blocb (Berlin). 


17) Bidrag till k&nnedom om Flechsig’s opium-brombehandling vit epilepsi, 
af Axel Holmberg. (Finska lakares&llsk. bandl. 1895. XXXVII. 1. s. 1.) 
Der im Jahre 1878 geborene Pat. zeigte scbon im 3. Lebensjahre Anlage zu 
Kr&mpfen, die sicb zu alien fieberbaften Krankbeiten gesellten; im Jabre 1881 macbte 
er die Maseru durcb, 1882 eine scbwere Urticaria, dann trat oft ein nervflser Husten 
auf, mit Anfallen von DyspnOe, 1884 litt Pat an Keucbbusten, 1885 an Scbarlach; 
im Jabre 1885 trat der epileptische Cbarakter der Krampfanfalle mit voller Deut- 
lichkeit hervor; zwischen vollstandig ausgebildeten grflsseren traten kleiuere unvoll- 
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standige Anfalle auf. Der Kranke wurde missmuthig, reizbar und heftig. Die 
Krampfanfalle traten wieder hanfiger auf, im Jahre 1892 hatte Pat. 68, zum Theil 
ziemlich schwere epileptiscbe Anfalle und im Jahre 1893 bis zum 16. April, wo die 
Opiumbehandlung begann, mindestens 16 Anfalle. Das Opium wurde meist in Form 
von Tinct. opii simplex gegeben, anfangs t&glich 30 Tropfen (1 g), spater allmahlicb 
mehr, so dass Pat. am 12. Tage 135 Tropfen (= 0,20 g Extract, opii) bekam, 
wegen entstehender Vergiftungserscheinuugen mit Ischurie und Hallucinationen musste 
die Dosis auf 1 / 3 herabgesetzt und konnte erst nach einigen Tagen wieder vermehrt 
werden, am 24. Mai (28. Tag vom Beginn der Cur an) bekam Pai taglich 
210 Tropfen bis zum 9. Juni, wo das Opium weggelassen wurde und 6 g Bromsalze 
bis zum 17. August gegeben wurden. WAhrend der Opiumbehandlung hatte Pat 
7 schwerere Anfalle mit Krampfen und 32 geringere, theils mit, theils ohne Krampf, 
nach Weglassen des Opiums traten keine schwerere Abstinenzerscheinungen auf, 
5 Tage danach (am 13. Juni) stellte sich noch ein kleiner Krampfanfall ein, dann 
keiner wieder bis zum 6. August (54 Tage lang), wo wieder ein kleiner Anfall 
auftrat. Da sich am 8. Aug. wieder ein schwerer und bis zum 13. mildere Anfalle 
einstellten, wurde die Opiumcur vom 17. August bis zum 26. September (bis zu 
300 Tropfen) wiederholt, dann wurden vom 27. September taglich 7,5 g Bromsalze, 
vom Ende December an 6 g, vom 17. Januar noch 14 Tage lang je 8 g gegeben 
und dabei kleine Opiumgaben, die schon vorher, Ende September, wegen Abstinenz¬ 
erscheinungen nothwendig geworden waren. Wahrend der zweiten Opiumcur hatte 
Pat. 8 schwere und 46 geringere Anfalle, dann war er bis zum 17. Januar 1894 
frei gewesen, wo 3 schwerere Anfalle auftraten, als Pat. die Schule wieder besucht 
hatte, dann war er bis zur Zeit der Mittheilung (das ganze Jahr 1894) frei von 
Anfallen. — Ein bisher noch nicht erwAhntes Symptom wahrend der Behandlung 
sind Schfittelfrflste (Zahneklappern und Zittero in den Extremitaten), ahnliche An¬ 
falle (ohne wirklichen Frost), die wahrend der 2. Opiumbehandlung wiederholt auf- 
traten und die H. auch noch in einem anderen Falle beohachtet hat und als ein auf 
Steigerung der Reflexerregbarkeit beruhendes Intoxicationssymptom auffasst. 

Walter Berger. 


18) Bemarks on treatment of chronic epilepsy, by E. D. Bondurant. 

(American Journal of insanity. 1894. July.) 

Beobachtung von 100 Fallen wahrend 3 Jahren ffihren B. zu folgendeo 
Schldssen: 

1. Borax, Antipyrin, Acetanilid, Phenacetin und manche andere sog. anti-epilep* 
tische Mittel sind mit Ausnahme seltener Falle ohne Einfluss auf den Verlauf von 
chronischer Epilepsio mit GeistesstCrung. 

2. /9-Naphthol ist gelegentlich von Nutzen, aber wahrscheinlich nicht mehr als 
Abftlhrmittel. 

3. Die Bromsalze k&nnen die Anfalle hinausschieben, bringen aber moistens 
mehr Schaden als Nutzen. 

4. Wahrend maniakalischer Anfalle kann Isolation nothig werden. Sedativa 
sollten hflchst selten oder nie zur Anwendung kommen. 

5. Im Status epilepticus hat sich der Aderlass am besten bewAhri Unter den 
Arzneimitteln verdient Chloral den Vorzug. 

Uebersichtliche Tabellen geben die Belege fdr die Anschauungen des Verfassers. 

Adolf Meyer (Kankakee). 
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19) The medicinal treatment of chronic epilepsy, by Dr. E. D. Botidurant. 

(Journal of nervous and mental disease. 1894. XXL p. 746). 

Verf. empfiehlt folgende Behandlung des Status epilepticus sebr warm: Mfiglichst 
frfihzeitig eine Dosis von 3—4 g Chloralliydrat, im Nothfall noch einmal nach 
2—4 Stunden zu wiederholen. Hfiren die einzelnen Krampfanfalle aber nicht auf 
oder treten sie nach dem Ablauf der Chloralwirkung Wieder ein, dann ein Aderlass 
von 350—700 gr. 

Yon 13 so behandelten Fallen wurden 12 geheilt Sommer (Allenberg). 


20) A case of infantile hemiplegia. Imbecility and epilepsy. Craniotomy. 

Marked improvement, by Edward B. Angell M. D. (Journal of nervous 

and mental disease. 1894. XIX. p. 657.) 

Der wesentliche Inhalt des interessanten Aufsatzes ist in dem Titel enthalten. 

Durch Trepanation und nachtrftgliche Erweiterung der Schadelfiffnung wurde das 
Vorhandensein einer grossen h&morrhagischen Cyste im mittleren Drittel der linken 
vorderen Centralwindung und noch auf die zweite Frontalwindung tibergreifend con- 
statirt. Die Flflssigkeit wurde entleert, von der Exstirpation der Cyste aber wegen 
ihrer Ausdehnung Abstand genommen. 

6 Monate nach der Operation war ein sehr erheblicher Erfolg erreicht. Die 
epileptischen Krampfe haben vdllig aufgehSrt. Der 6 jfihrige Pat. konnte die frtiher 
gelahmte rechte Hand ziemlich gut gebrauchen und konnte ohne allzugrosse Be- 
hinderung gehen. Er hatte vollstandig die Herrschaft fiber seine Sphinkteren ge- 
wonnen und aus dem ausserordentlich widerspenstigen und schwer zu behandelnden 
Idioten, der der Schrecken der Pflegerinnen gewesen war, war ein anst&ndiges, wenn 
auch nur mfissig begabte6 Kind geworden. Sommer (Allenberg). 


21) Traumatic epilepsy, by Th orb urn. (Brit. med. Joum. 1894. 29. Dec. 
p. 1485.) 

Th. berichtet in der path. Ges. zu Manchester fiber einen Fall von 18 Jahre 
hindurch bestandener traumatischer Epilepsie. Es hatte eine Depressionsfractur des 
Schadels bestanden. Der Knochen und der Splitter, der die motoriscbe Einde durch- 
stach, waren operativ weggenommen worden. Seitdem waren die AnIAlle viel seltener 
geworden. L. LehmannI (Oeynhausen). 


22) A case of right hemiplegia with epilepsy treated by trephining, by 

T. Outterson and Edw. Cotterell. (Brit. med. Joum. 1895. 5. Januar. 

p. 10.) 

Trepanation bei einem Sj&hrigen Kinde bei rechtsseitiger Hemiplegie und Epi¬ 
lepsie in Folge eines Falles, als das Kind 1 Jahr alt. Die Convulsion begann im 
Anfalle im Daumen und den Fingern rechte. Operation in der rechten Scheitelbein- 
region. Trotz Auftreten von Keuchhusten und Yaricellen nach der Operation dauernde 
Genesung. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


23) A case of chronic insanity which recovered under thyroid treatment, 
by Ch. C. Easter Brook. (Brit. med. Joum. 30. March 1896, p. 698.) 
Eine 24 jahrige Person, unehelich, Zweitgeb&rende. wird auch im 2. Wochenbett, 
wie im 1., an Mania puerperalis krank. Das erste Mai genas sie nach 13 monat- 
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licher Behandlung in einer Irrenheilanstalt Diesmal war nach Halbjahrd&uer tod 
GrOssenwahn ein Stadium von Stupor eingetreten. Nach \ l j 2 Jahren dieses Stadiums 
entwickelte sich Dementia mit absoluter hoffnungsloser Prognose. Anch die Demenz 
hatte schon 1 Jahr, die Krankheit im Ganzen schon 2 1 / 2 Jahr bestanden. Jetzt 
wird Patientin mit Thyreoidea-Extract behandelt, 60 Gran t&glich, 7 Tage hindnrch. — 
Da, ganz scbnell und wie eine Art Wunder, trat Heilung ein. Das KGrpergewicht 
wuchs in 8 Wochen urn 3 Stone. L. Lehmann I (Oeynhansen). 


24) Observations on the effect of thyroid feeding in sonne forms of 

insanity, by Lewis C. Bruce. (Journal of mental Science. 1895. Januaiy.) 

Verf. hat die Thyreoidbebandlung (Extracttabletten) auf acute Psychosen aus- 
gedehnt und dabei recbt erfreulicbe Besultate erzielt; er mahnt mit Vorsicht dabei 
zu Werke zu geben wegen leicht eintretender Stfirungen des Gefasssystems, insbe- 
sondere solcher des Herzens. Andauemde Darreichung des Mittels erzeugt auch 
gastriscbe StOrungen. Im Anfang der Behandlung tritt meist eine merkliche Temperatur- 
steigerung ein, die entschieden eine tberapeutische Bedeutung hah Contraindicirt 1st 
die Anwendung des Mittels bei Fallen von Manie, in welchen die H6he der Erregung 
bereits zur Erschdpfung geffihrt hat. Dagegen erscheint sie besonders indicirt bei 
Pubertate-, klimacterischem und puerperalem Irresein, selbst bei verschleppten Fallen. 
Die Beobachtungen fiber die Wirkung bei Paralyse rechtfertigen zun&chst weitere 
Versuche. Bresler (Freiburg i. Schl.). 

m. Aus den Gesellschaften. 

Finska Ifikares&llskap. 

In der Sitzung vom 10. November 1894 stellte Prof. Pipping (Finskalaka- 
resallsk. Handl. 1895. XXXVII. 1. s. 31) ein an spastischer Paraplegic 
leidendes 3jahriges Madchen vor, das die ersten 8 Monate seines Lebens nicbts Ab- 
normes gezeigt hatte, damals stfitzte es sich nicht mehr auf die Beine, was es schon 
im Alter von 6 Monaten getban hatte, rothe Flecken traten im Gesicht und an den 
Beinen auf, die nach einigen Stunden wieder verschwanden. Im Alter von 10 Mo¬ 
naten wurden die Beine steif, erst 6 Monate spfiter begann das Kind zu kriechen 
und erst 1 / 2 Jahr vor der am 4. Juni 1894 erfolgten Aufhahme zu sprechen. Bei 
der Aufnahme waren beide Beine rigid, das rechte mehr als das linke, gewbhnlich 
adducirt mit gekreuzten Unterschenkeln und etwas nach innen rotirt, beide Ffisse in 
Equino-Varus-Stellung, mit aus einander gespreizten Zeben, besonders rechts. Passive 
Bewegungen der Beine erfuhren bedeutenden Widerstand, besonders der Versuch der 
Abduction, wahrend des Schlafes war die Beweglicbkeit grosser; auch die active Be- 
weglichkeit war bedeutend eingeschrankt; die Muskelkraft scbien ziemlich erbalten. 
Sitzen konnte das Kind, hatte dabei aber gem den Rficken gestfitzt, stehen und 
schleppend geben konnte es nur, wenn es sicb mit den Handen anhalten konnte, 
dabei berfihrten aber nur die vorderen Theile der Fussoblen den Boden. Patellar- 
und Achillessehnen-Reflexe waren gesteigert, besonders recbts, Fussclonus war nicht 
vorhanden. Die Sensibilitat war normal, trophiscbe StCrungen bestanden nicht. Nach 
Behandlung mit Massage, Faradisation, Badern und Jodeisen liessen die Contracturen 
etwas nacb und das Kind bewegte sich etwas leichter. 

Einen anderen Fall von spastischer Paraplegie, der ein 3 1 / 2 Jahr altes 
Madchen betraf, theilte Pipping in der Sitzung vom 23. Februar 1895 (a. a. 0. 
4. S. 213) mit. Erbliche Belastung lag nicht vor. Das Kind war das erste von 
2 Zwillingen, die vorzeitig (das 2. todt) geboren wurden. Nach der Geburt gab das Kind 
kein Lebenszeichen von sicb und scblief die ersten 7—8 Wochen fast vollst&ndig 
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und musste geweckt werden, wenn es die Brust nehmen sollte; es entwickelte sick 
langsam und erreichte erst im Alter Ton 1 Jahre die Grdsse sines Neugeborenen, 
bekam zu dieser Zeit die ersten Z&hne und begann zu sprechen. Schon frQher hatte 
die Mutter bemerkt, dass die Beine des Kindes ungewChnlich steif waren, es bewegte 
die Beine fast gar nicht und sass nicht gern, die Bewegung der Arme war unbehindert. 
Erst im Alter Ton 2 Jahren machte das Kind die ersten Gehversuche, die hdchst 
ungeschickt waren, bald aber kroch es wieder, wobei es sich haupts&chlich der Arme 
bediente und die Beine nachscbleppte. Erst vor 1 / 8 Jabre versuchte das Kind wieder 
zn geben, lerate aucb kurze Strecken obne Stfitze zu gehen, fiel aber oft Das Kind 
litt seit der Geburt an starkem Strabismus, aber andere StOrungen waren nicbt vor- 
banden. Bei der Aufnabme am 7. December 1894 waren die Beine rigid und setzten 
passiven Bewegungen starken Widerstand entgegen, beim Liegen waren sie adducirt, 
in den Htift- und Kniegelenken etwas flectirt, die Unterscbenkel waren gewdbnlicb 
nicht gekreuzt, die Ffisse standen in geringer Equinusstellung. Auf dem Boden mit 
ansgestreckten Beinen konnte das Kind nicbt gut sitzen, obne sicb anzubalten, aucb 
bei herabh&ngenden Beinen konnte es nur mit einer gewissen Scbwierigkeit sitzen. 
Der Gang bot spastiscb paretiscben Cbarakter, die Beine warden adducirt gebalten, 
etwas nacb innen rotirt, das linke Bein hatte Vagusstellung im Knie- und Fuss- 
gelenke, recbts bestand Plattfuss. Die Fatellarreflexe waren stark gesteigert, Fuss- 
clonus war nicbt vorbanden, an den oberen Extremit&ten waren die Reflexe normal. 
Es bestanden weder Atrophie, nocb Ungleicbbeit der beiden KOrperseiten, nocb 
Stbrungen der Sensibilit&t, nocb Herabsetzung der Muskelkraft in den Beinen. Durch 
Bebandlung mit Massage, Gymnastik und Faradisation besserte sicb die Beweglicbkeit 
der Beine etwas. 

Im Anschluss an diese Mittheilung theilte Prof. Homen in derselben Sitzung 
(a. a. 0. S. 216) einen zu derselben Krankbeitsgruppe gehdrenden Fall mit, der einen 
18 Jahre alten j ungen Mann betraf. Pat. hatte nacb seiner Angabe schon von 
Geburt an Zuckungen in Armen und Beinen gebabt und erst im Alter von 5 Jabren 
zu gehen begonnen, wobei die Zuckungen sebr stCrten. Auch die Sprache war durcb 
unwiUktlrliche Zuckungen in den Muskeln des Gesicbts und der Zunge sebr gestflrt 
und schwer zu Tersteben, wenn Pat. nicbt spracb, waren die Zuckungen geringer. 
Beim Schlingen bestand keine Stdrung, die Zunge konnte Pat. aber wegen der 
Zuckungen nicbt berausstrecken. Bei aufrecbter Haltung machte der Kopf allerhand 
langsame Bewegungen, besonders nacb rechts, die beim Liegen etwas nacbliessen. 
In Rumpf und Extremit&ten kamen zeitweise cboreaartige Drebungen vor, Beugungen 
und Streckungen, contracturartige Spannungen einzelner Muskeln, besonders in den 
Fingern, wo sie einen athetoseartigen Character zeigten, sie wurden auch mancbmal 
w&hrend des Schlafes beobachtet. Die Musculatur war ftberall scbwacb entwickelt, 
besonders an den oberen Extremit&ten, aber nicbt eigentlicb schlaff. Durcb Rigiditat 
in den Beinen und die unfreiwilligen Bewegungen war das Geben sebr gestbrt, der 
linke Fuss scbleppte etwas, die Muskelkraft war aber erhalten. AUe combinirten 
Bewegungen waren sebr gestdrt, essen konnte Pat. nur langsam und schreiben nur, 
wenn er die Finger fest auf das Papier drflckte, wodurch die stflrenden Bewegungen 
unterdr&ckt wurden. Die rechte Hand dr&ckte 15, die linke 12 kg; Hautreflexe 
und Patellarreflexe waren stark, deutlicbe Sensibilit&tsstOrungen waren nicbt vorbanden, 
die Muskeln reagirten auf den Inductionsstrom. 

Nocb einen Fall von spastischer Parese des recbten Armes und des recbten 
Beines mit Sensibilit&tsstbrungen im linken Arme, wabrscheinlicb auf einem Tumor 
im Halstbeile des Rllckenmarkes berubend, stellte Prof. Runeberg (a. a. 0. 5. S. 269) 
in der Sitzung vom 23. M&rz vor. 

Ferner stellte Prof. Homdn (a. a. 0. 2. S. 100) einen an Poliomyelitis 
anterior acuta leidenden Mann wieder vor, den er schon im Beginne seines Leidens 
Torgeffihrt hatte (vgl. Neur. Centrbl. 1895. XIV. 5. S. 238); es war allm&hlich fort- 
schreitende Besserung eingetreten. 
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In der Sitzung vom 9. Februar 1895 stellte Dr. Holsti (a. a. 0. 3. 8.167) 
einen 56 Jahre alien Mann vor, der an Hemianasthesie und Dysphagie litt. 
Seit einigen Jahren hatte Pat. bei starkeren Bewegungen an Athembeklemmung 
und unregelmassiger Herzaction, manchmal an Schroerz in der Herzgegend gelitten. 
Wegen Hasten und vermehrter Athembeschwerden wurde Pat. Anfang des Winters 
1894 im Marienkrankenhause in Helsingfors behandelt, befand sicb dann ziemlieh 
wohl, bis am 31. Januar 1895 sehr heftiger Schmerz in der Herzgegend auftrat, 
wobei er das Bewusstsein verlor. Als er wieder zu sich gekommen war, konnte er 
nicbt scblucken und war an der linken K6rperh&lfte anasthetisch; dann wurde Pat 
scbwach anf den Beinen und konnte nur mir Hdlfe Anderer steben und gehen, obne 
dass eine eigentlicbe L&bmung vorbanden war. Bei der Aufnahme fand sicb voll- 
st&ndige Gefttblsl&hmung fftr Schmerz und Temperaturempfindung auf der linken Seite, 
Gehflr und Gerucb waren links herabgesetzt, Tastgefdbl und Geschmack waren er- 
balten. Von MotilitatsstOrungen fand sicb eine geringe Parese des unteren Zweiges 
des linken Facialis und des linken Sphincter pupillae und Dysphagie, die, nacb dem 
Geftible bei der Sondirung zu urtheilen, eber auf einem Krampf, als auf einer Lab- 
mung zu beruben schien. In Bezug auf die Entstehung des Leidens bebt H. die 
MGglichkeit bervor, dass in Folge des beftigen Scbmerzanfalles eine Art von Reflex- 
lahmung der Sensibilitat bei dem nervtisen und durcb langwierigen Alkoholmissbrauch, 
heruntergekommenen Pat. entstanden sein und auch die Dysphagie auf einem Reflex- 
krampf der Oesophagusmusculatur beruben kdnne, wogegen allerdings die Motilitats- 
stCrungen im Gebiete des Facialis und Oculomotorius sprechen kOnnten, die auf 
diese Weise nicbt erklart werden kOnnen, so dass eine Heerderkrankung mflglicher 
erscheine. In der Discussion meinte Holmberg, dass der Heerd im Pons zu 
suchen sei. 

In der Sitzung vom 23. Februar 1895 stellte Dr. Holsti (a. a. 0. 4. S. 221) 
einen an Iscbias scoliotica (Scoliosis iscbiatica) leidenden 26 Jabre alten Mann 
vor, der beim Steben den KOrper nur auf das linke Bein stfitzte, wodurcb eine starke 
Scoliose im Lendentbeile mit der Convexitat nacb rechts entstand, im oberen Theile 
des Rfickgrats fand sicb eine geringere Scoliose mit der Convexitat nacb links; das 
Becken stand aber gerade. Liegen konnte Pat. nur auf der linken Seite, wobei er 
das rechte Bein im Hfift- und Kniegelenke flectirte. Die Musculatur des rechten 
Beines war etwas atrophisch. Walter Berger. 


IV. Bibliogr&phie. 

Genie und Entartung. Eine psycbologische Studie von M. Hirscb. (2. Aufl. 

Berlin 1894. 340 Seiten.) 

Verf. tlbergiebt hiermit dem Publicum ein wirklich wissenschaftlicbes Werk, das 
des befflrwortenden Vorworts von Prof. Mendel werth ist, durch Klarheit, genaues 
Beberrscben der Materie und scbarfe Kritik, die alle Phantastereien tiber diesen 
Gegenstand fiber den Haufen wirft. Es ist vorwiegend eine psychologiscbe Studie, 
die aber fortwahrend auch an den Psychiater appellirt, aber aucb ffir den gebildeten 
Laien von bobem Interesse und Genuss ist. 

Verf. berflhrt zuerst die Grenzen des Irrsinns und bespricbt dann eingebend die 
Psychologic des Genies und kommt zu dem Resultate, dass das Genie keinen be- 
stimmten psychologiscben Begriff darstellt, sondem dass ihm auf den 
verscbiedenen Gebieten die verscbiedenartigsten psychologiscben Be- 
dingungen zu Grunde liegen. Wie es also keine erschdpfende Definition von 
jjGenie* 1 gegeben bat und geben kann, so giebt es aucb dafflr kein Cbaracteristicum. 
Als solcbes kann weder die Originalitat gelten, nocb das „instinctive Scbaffen", die 
Phantasie oder heller Verstand. Beim grossen Dichter spielt die Phantasie eine gross® 
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Rolle, nicbt weniger aucb der Verstand, danebon ein grosses Wissen; mitunter eine 
grosse Verfeinerung der Stimmungen uud ein innerer Schaffensdrang. Aebnlicb bei 
Componisten und Malera etc. Aber bald pravalirt der eine, bald der andere Factor 
mehr. Beim Gelehrten, Feldberrn und Staatsmann spielt aber ein bober Intellect die 
Hauptrolle. 

Scbon vor Lombroso bat Moreau de Tours im Genie ein Irresein erblickt. 
Docb sind alle ibre StAtzen nur Aehnlichkeiten, Aeusserlichkeiten, absolut keine 
Identit&ten. Scbon eine Sinnest&uschung als solcbe festzustellen, besonders aus alter 
Zeit, ist sebr scbwer und ferner kommen Fseudoballucinationen und Pbantasmen 
(Eahlbaum) in Frage. Das FArwahrhalten der Hallucination ist an sicb nocb nicbt 
irankhaft, wobl aber, wenn dadurcb Handlungen beeinflusst werden. Aucb das Absor- 
birtsein in ihren Gedanken, die Unzufriedenbeit mit sicb, die Zerstreutbeiten, der 
scbeinbare Egoismus, die Empfindlicbkeit etc. der genialen Menscben ist psycbologiscb 
leicbt erklarlicb. Ob Geniale After als Andere irrsinnig werden, wissen 
wir nicbt, ebenso wenig fiber etwaige grAssere bereditare Belastung, 
da das vorliegende Material durcbaus unzul&nglicb ist 

Waiter wird der Degenerationslebre Mosel's gedacbt, ebenso dass heute leider 
die AusdrAcke: Hereditare, Degenerirte, Belastete, Entartete fast unterscbiedslos ge- 
brancbt werden; der Begriff Degeneration oder Entartung, wenn man sie Aber- 
baupt beibebalten will, wird dabin znsammengefasst, dass man darunter alle 
F&lle mit mangelbaft entwickelten oder sozusagen verkrAppelten gei- 
stigen Organen versteht, denen Genie angedichtet wird. Dann legt Verf. die 
Signale der „Entartung“ fast ganz nach Magnan dar. Viele Beispiele werden bier, 
wie Aberhaupt im ganzen Bucbe angefAhrt. 

Dass fAr die gute Erziebung also das Milieu sebr wicbtig ist, er- 
weist sebr deutlicb der n&chste Abscbnitt, und das Fiasco der meisten „Wunder- 
kinder" wird auf schlechte Erziebung geschrieben. Die nachsten Kapitel bekampfen 
die vielen oberflachlichen Betracbtungen Nordau's in seinem Bucbe: „Entartung“. 
Nordau nimmt an, dass die meisten gesitteten Menscben jetzt entartet und hysterisch 
sind. Verf. weist nacb, dass die Suggestibility, ein Hauptmerkmal der Hysterie, 
scbon zu jeder Zeit, besonders aber im Mittelalter, sicb gezeigt hat, im Einzelnen 
and in Epidemien, dass Hysterie und Aberglauben in Wecbselwirkung standen, dass 
endlich unsere Eunst und Litteratur nicbts specifisch Hysteriscbes aufweist (Wenn 
aucb die Suggestibility bei der Hysterie eine grosse Rolle spielt, so mAchte Ref. docb 
nicbt glauben, dass alle suggestiblen Fersonen desbalb bysterisch sind.) Verf. gebt 
speciell auf Eunst und Litteratur ein, weist nacb, wieso alle Ricbtungon psycbologiscb 
begrAndet, fAr ibre Zeit berechtigt waren und durcbaus nicbts Hysteriscbes an sicb 
baben. Er vorneint die MAglicbkeit, die Diagnose auf Irrsinn aus einem Gemalde etc. 
oder einer Composition zu stellen, wobl aber sei dies mAglich, wenn aucb nur mit der 
nAthigen Vorsicbt, aus litterariscben Producten. Richard Wagner nimmt er speciell 
sebr eingebend in Scbutz gegen die oberflachlicben und yerfeblten Eritiken von 
Nordau und Puscbmann, welch’ Letzterer den Dichtercomponisten sogar als irr¬ 
sinnig erkl&rte. Verf. weist nach, wie Jener durcbaus logisch und psycbologiscb in 
seinem Streben und Wirken war, wobei er jedoch, wie Ref. meint, den Charakter 
Wagner's als Mensch entschieden uberschatzt. Nacke (Hubertnsburg). 


Betraohtungen iiber die Jungfrau von Orleans vom Standpunkte der Irren- 
heilkunde, von Hirsch. (Berlin 1895. 35 Seiten.) 

Nacb einer kurzen, aber genAgenden geschichtlichen Darlegung gebt Verf. an 
die psychiatrist WArdigung der Thatsachen. Jeanne d’Arc litt seit frAhester Eind- 
beit an religiAsem Wabne, der zur Zeit der Pubertat — Menstruation trat nie ein — 
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zunahm, Grossenideen gesellten sich hinzu, die Halluciuationen nalimen immer mehr 
flberhand und bestimmten die Handlungen der Kranken. Kflrperliche Anomalien fehlten 
den Berichten nacb, ebenso anscheinend sexuelle Triebe, doch bestand von Jngend 
auf Hang za mannlichen Gewohnheiten. Es ist ein typisober Fall von Paranoia 
hallucinatoria chronica oder richtiger Paranoia originaria, in der Form der Paranoia 
religiosa. Die erste Gesichts- und Gehflrstauschung trat nach dem 13. Jahre auf. 
Spater wurden noch andere Sinne mit afficirt. Die Hallucinationen traten immer 
haufiger auf, wurden von ibr aber 6 Jahre lang verheimlicht. Nur widerwillig nahm 
endlich der Kflnig ihre angebotenen Dienste an. Bei den meisten ihrer Kriegsthaten 
hatte sie Misserfolge. Von den Burgundern gefangen genommen, ward sie der Inqui¬ 
sition und der Universitat von Paris ausgeliefert und ihr als Ketzerin und Hexe der 
Process gemacht. Wahrend Moreau, Calnecil, Lelut etc. sie fflr irre halten, sind 
Hagen, Hecker und Krafft-Ebing entgegengesetzter Meinung. Verf. schliesst 
sich den ersteren an. Bei Jeanne d’Arc handelt es sich weniger um Pseudohalluci- 
nationen, als um echte Sinnestauschungen, die ganz die Handlungen bestimmen, was 
schon an sich zur Diagnose einer Psychose hinreicht. Dann sind aber weiter deut- 
liche religiose Wahn- und GrOssenideen vorhanden, welche ihre Thatigkeit, Unermfid- 
lichkeit und Heldenmuth, ebenso aber auch ihr Festhalten an den Sinnestauschungen 
und Wahnideen und ihr Gebahren wahrend des Processes hinreichend erklaren. 

Nacke (Hubertusburg). 

Die oberflflchlichen Nerven des Kopfes, von Dr. med. Fritz Frohse. (Mit 

37 Abbildungen auf 8 Tafeln. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. W. Waldeyer. 

Berlin-Prag 1895.) 

Die oberflachlichen Nerven des Kopfes sind zwar schon vielfach in vortrefflicher 
Weise bearbeitet worden (Meckel, Arnold, Rfldinger, Leveilld, Heiberg u. A.), 
aber bei keinem dieser Autoren finden wir eine so eingehende Berflcksichtigung der 
Topographic der Kopfnerven, insbesondere der Beziebungen des N. facialis zur Parotis. 
Eine genaue Darsteliung dieser topographischen Verhaltnisse musste aber umsomehr 
erwflnscht erscheinen, als die bisherigen Darstellungen in mannigfacher Beziehung der 
Verbessercng bezw. Vervollstandigung bedQrftig waren. Es braucht kaum hervor- 
gehoben zu werden, dass diese Untersuchungen heutzutage den Praktiker mindestens 
ebenso sehr, wie den Anatomen interessiren. Fflr deu Neurologen sowohl, als fflr den 
Chirurgen sind die genaue Kenntniss der Verbreitungsgebiete der Kopfnerven, die 
gegenseitigen Lagebeziehungen von der grOssten Bedeutung. Diese Verhaltnisse sind 
nun, wie wir an den Frohse’schen Abbildungen sehen, in jedem Falle anders, so¬ 
wohl bei den sensiblen, als bei den motorischen Nerven und haufig sogar nicht einmal 
auf beiden Seiten des Kopfes gleichmassig. Ein und dieselbe Hautstelle wird nicht 
immer von dem gleichen Nerven versorgt und die Grenzen der einzelnen Nerven- 
gebiete verschieben sich gegeneinander. Diese Variabilit&t erstreckt sich jedoch nur 
auf die GrOsse des Verbreitungsgebietes — bei den sensiblen — und die Lage der 
Aeste bei den motorischen Nerven; im Uebrigen besteht bei der Ausbreitung der 
Nerven des Kopfes eine viel grflssere Gesetzmflssigkeit als z. B. bei den Arterien und 
Venen. Die Sonderung der motorischen und sensiblen Nerven ist fast flberall durch- 
fflhrbar; von eigentlichen Anastomosen kann man hier nicht reden, vielmehr lassen 
sich die sensiblen und motorischen Zweige fast bis zu den feinsten Endigungen in 
der Begel gut praparatorisch trennen. 

Ein besonders fflr den Praktiker werthvolles Bild bietet Tafel II, wo die Topo¬ 
graphic des N. facialis, seine Beziebungen zur Parotis, ihren Ausfflhrungsgangen und zu 
den Gefassen ausserst anschaulich dargestellt sind. Der Stamm des Nerven liegt 
senkrecht unter der tiefsten Stelle der Incisura intertragica der Ohrmuschel, steigt 
schrag nach vorn und abwarts und theilt sich etwas oberhalb der Mitte des hinteren 
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Kieferrandes und zwar stumpfwinkelig in den oberen und nnteren Ast. In den 
Darstellungen der alteren Autoren 1st dieser Winkel meist zn klein angegeben. 
Tafel III iUustrirt die Abgrenzung der Hautgebiete am Kopfe, wie sie sich einerseits 
nacb kliniscber Erfahrung, andererseits nach anatomischer Pr&paration ergeben. Sie 
iUustrirt ganz besonders die oben erwahnte Variabilitat bezuglich der Antbeilnahme 
der einzelnen Nerven an der Versorgung bestimmter Bezirke. Besonders scbwankend 
ist die Art der Versorgnng der mittleren seitlichen Regionen (Gegend zwiscben 
vorderem Obrrand, ausserem Augenwinkel, Tuber parietale und Unterkieferrand). 
Aoricularis magnus, auriculo-temporalis, infraorbitalis und occipitalis magnus betbeiligen 
sicb an der Versorgung; bald ist der eine, bald der andere mebr dabei betbeiligt 
und diese Verbaltnisse sind, wie gesagt, nicbt einmal auf den beiden Seiten des 
Kopfes die gleicben. 

Die Tafeln zeigen uns, frei von jeglicbem Scbematismus, die Verbaltnisse, wie 
sie sicb in der Wirklichkeit prasentiren und sind dadurcb besonders werthvoll, dass 
der Autor alle Praparate selbst angefertigt und die meisten Zeicbn ungen selbst nacb 
diesen Praparaten entworfen bat Welch eine Ausdauer, welcb ein praparatoriscbes 
Geschick dazu erforderlicb ist, kann nur der voll und ganz wdrdigen, der, wie 
Referent Gelegenbeit hatte, das Werk im Entsteben zu seben. 

Ein Product erstaunlicben Fleisses und meisterbafter Tecbnik wird diese durcbaus 
originelle Arbeit dem Anatomen, wie dem Kliniker gleich willkommen sein. Wir 
zweifeln nicbt, dass der Frohse’sche Atlas sicb in kfirzester Frist viele Freunde 
erwerben wird. Adler (Berlin). 


DeUo stato mentale di Lord Byron, del Mingazzini. (Aus der Rivista Speri- 
mentale di Freniatria etc. 1895). 

Der in alien Satteln gerecbte und fiberaus fleissige Verf. beleucbtet psycbiatriscb 
das Leben Lord Byron's und weist bberzeugend nacb, dass B. von Geburt an ein 
Desequilibriter war, was aber erst spater unter dem Eindusse des cbroniscben Alkoholis- 
mus und Morpbinismus immer deutlicber ward und alle Extravaganzen genQgend 
erklart Scbwer belastet war er von beiden Eltern her; sein Vater hiess der „ver- 
rflckte Jack", die Mutter war impulsiv und bysteriscb. Wabrscbeinlich in Folge 
einer infantilen Labmung bestand bei B. Kontraktur beider Acbillessebnen und Ver- 
kQrzung des recbten Beines. Seine Lebensaffairen begann er bereits mit 9 Jabren, 
liebte patbologisch mebrere Mitscbbler, gerieth sebr baufig in Wuth, begann als 
Student zn spielen und zu trinken (Alcobolica, Opium), trieb sicb in der Welt berum, 
hatte in Venedig einen wabren Harem, war aber in der Liebe wie in anderen Dingen 
unst&t Dabei bestand Selbstbberscbatzung und Energielosigkeit. Scbon in Venedig 
bot er die Symptome des cbroniscben Saufers dar. Die sittlicben Geffihle waren ab- 
gestumpft, docb bestand keine eigentlicbe moral insanity In Griechenland hatte er 
kurz hintereinander einige Krampfanfalle, wabrscbeinlich alkobolische. 

Nacke (Hubertusburg). 


La oonfosion mentale primitive, par Pb. Cbaslin. (Paris 1895. IX und 
264 Seiten.) 

Die primare Verwirrtbeit, die in Frankreich verbaltnissmassig frtkh von Pinel's 
„Idiotisme“, von der acuten Demenz und von der Melancbolie mit Stupor besonders 
durch Delasiauve (1851) abgetrennt und gut bescbrieben war, ist lange Zeit hin- 
durch wieder unbekannt geworden, nimmt aber seit einigen Jabren wieder mehr 
Interesse in Ansprucb. Der Verf. setzt im ersten Drittel seines Bucbes die historische 
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Eotwickelung der Auffassungen ausffihrlich aus einander, wobei die Verdiepste der 
deutschen Autoren gegenflber denen anderer Lander richtior gewdrdigt werden. Im 
zweiten Theile des Buches wird zunachst die Symptomatology der primaren Ver- 
wirrtheit genau besprochen. Unter den Ausg&ngen wird die nicht seltene Einschiebung 
eines mapiakalischen Stadiums nicht erwahnt. Die acute Demenz fasst Ch. (ebenso 
wie Ref. in seinem Compendium der Psychiatric) als Nebenform der acuteu Verwirrtheit 
auf. Weiterhin bespricht er die symptomatische primare Verwirrtheit bei Infections- 
krankheiten und Intoxicationen, bei Gehirnkrankheiten u. s. w. Nach der klinischen 
Besprechung werden dann die pathologische Physiologic nnd Psychologic, die Diagnose, 
Prognose, Aetiologie, pathologische Anatomie, Classification und endlich die Behand- 
lung der primaren Verwirrtheit durchgenomipen. Alle dies© Theile werden ausffihrlich 
besprochen, so dass die Arbeit, wenn si© auch nicht gerade Neues bringt, doch als 
eine scMtzenswerthe FOrderung der Kenntniss dieser auch in Deutschland noch lange 
nicht gebfihrend gewQrdigten, haufigen und wichtigen Krankheitsform betrachtet 
werden muss. Dornblflth (Freiburg i. SchL). 


V. Verinisehtes. 

Bei einer von der Acaddmie de medecine in Belgien veranlassten Zahlung ergab sick 
wie wir einer Rede Masoin’s (Bullet, de la boc. de mdd. ment. de Belgique 1894 December) 
entnehmen, dass in den belgischen Irrenanstaltcn 851 Epileptiker untergebracht waren (10% 
des Be8tandes der Anstalten), wahrend in Kranken* und Siechenhausern und in der eigenen 
Familie 4707 gezahlt warden, eine Zahl, die nach der Yersicherung des Redners ein Minimum 
darstellt. In Frankreich schatzt man die Zahl der Epileptiker auf 6 °/ 00 der Bevolkerung 
und in Centraleuropa im Allgemeinen auf b %o nach van Lair, wahrend sich die Zabl 
dieser Kranken in Belgien nach der vorliegenden Statistik auf nur 1 °/oo stellt (?). M. macht 
auf den Mangel geeigneter Pfiege ffir diese ca. 5000 nicht in Irrenanstalten untergebrachten 
Epileptiker aufmerksam, hebt die Gefahrlichkeit dieser Kranken hervor und wunscht fur die 
„einfachen Epileptiker" (im Gegensatz zu den „geisteskranken Epileptikern**), deren Unter- 
bringung in einer Irrenanstalt er fiir falsch und inhuman erklart, besondere Asyle in Form 
von Colonien. Als Musterbilder einer solchen Colonie nennt M. Bielefeld in Deutschland und 
La Teppe in Frankreich. In Holland befinden sich fiir Epileptiker zwei besondere Anstalten, 
die einer woblthatigen Gesellschaft gehoren, in der Schweiz drei und in Frankreich ausser 
La Teppe vier. In Belgien ist noch nicht viel geschehen: Es giebt eine Special-Abtheilung 
fiir Epileptiker in der Irrenanstalt Hoogsfcraeteu und eine Anstalt in St. Frond, wo jugend- 
liche Epileptiker zusammen mit schwacnsinnigen und siechen Kindern verpflegt werden. Der 
Redner plaidirt fiir die Einrichtung einer Colonie in Belgien, erhofft daffir manches von der 
Privatwohlthatigkcit und das Meiste vom Staate, besonders „wenn nach der allgemeinen Ab* 
rOstung man diesem Werke der Humanitat einen Theil jener riesengrossen Summen weihen 
wird, welche jetzt von unseren Festungen verschlungen werden oder in Pulverdampf mit 
dem Blute unserer Sdhne auf den Schlachtfeldern sich verfliichtigen". — Ref. furchtet, die 
Epileptiker werden so lange nicht warten konnen! Lewald (Berlin). 


Der Yerein fiir Psychiatric und Neurologie in Wien wird seine diesjahrige Wander- 
versammlung in Prag am 4. und 5. October abhalten. GeschaftBfiihrer ist Prof. Dr. Arnold 
Pick in Prag. — Anmeldungen zu Vortragen werden bis zum 8. September erbeten. 


Um Ein sen dung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Veri&g von Vm ft Comp, in Leipzig. — Druck von Metzgkk ft WiTne in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. IJeber die gekreuzte cerebro-cerebellare Balm. 

Von Dr. med. G. Mingazzini, 

Docent der psychiatrischen Klinik der Universitat Rom. 

In mehreren Veroffentlichungen, besonders in einer, im ersten Semester des 
vergangenen Jahres gedruckten Abhandlung 1 , und in einer, in der Abtheilong 
fur Physiologie des 11. intemationalen medicinischen Congresses, gemachten 
Communication, habe ich folgende These aufrecht erhalten: die Ursache, derenfc- 
wegen manchmal auf eine hemicerebrale Lasion, Atrophie der contralateralen, 
cerebellaren Halfte folgt, muss in der begleitenden Affection der, aus dem homo- 
lateralen Thalamus und dem homolateralen rothen Kern und aus dem contra- 
lateralen Bindearm bestehenden Bahn gesucht werden. 

Bevor ich naher ausfuhre, aus welchen Grunden ich diese Lehre aufrecht 
erhalten habe, glaube ich hier fiber die einander widersprechenden Punkte der 
Frage in ihren Einzelheiten berichten zu mfissen. 

Es ist bekannt, wie zuerst Tubnee, und dann Meynebt das Yorhandensein 
einer directen, gekreuzten cerebro-cerebellaren Bahn zugaben, indem sie sich auf 
die Thatsache stfitzten, dass beim Menschen nicht selten zusammen mit der 
Lasion der ganzen oder einem Theil der cerebralen Hemisphare, sich Atrophie 
der contralateralen cerebellaren Hemisphare findet. Meynebt nahm an, dass 
diese Bahn aus den Fasern des Brfickenarms bestehe, welche, nachdem sie sich 
in der Raphe gekreuzt hatten, sich durch die Substantia grisea pontis 
mit den pyramidalen Fasern der contralateralen Brficke in Verbindung setzten. 
Um diese Hypothese zu erschuttern, genugt es zu erinnern, dass Hitzig 
schon seit einiger Zeit bemerkt hatte, dass die Atrophie des Kleinhims, in Fallen 
von Atrophie des Grosshims, meistens fehlt, und dass in einigen Fallen diese 
Affection die homolaterale cerebellare Hemisphare angeht, in welcher die cerebrale 
Hemisphare atrophisch ist Meynebt’s Hypothese wurde besonders von Gudbek 
und Veyas bekampft, weil dieselben in Fallen von hemicerebellarer Exstirpation 
beiThieren sich nicht uberzeugen konnten, dass der Pedunculus cerebri von 
con8ecutiver Atrophie befallen ware, wie es nach Meyn^bt’s Lehre geschehen 
musste: sie lenkten im Gegentheil die Aufmerksamkeit auf die Leichtigkeit, mit 
welcher bei dergleichen Untersuchungen die peduncularen Fasern durch die ln- 
strumente verletzt, und die Atrophie oder die Degeneration derselben falscli 
interpretirt werden kann. 

Aber auch die andere Seite von Meyneet’s Postulat findet keine Be- 
statigung in den Thatsachen, namlich, dass die Substantia grisea pontis eine 


1 G. Mingazzini, Sulle degenerazioni consecutive alle estirpazioni emicerebellari. (Ricerche 
del Labor, di Anat. norm, di Roma. Yol. IV f. 1. 
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Art von Verbindung zwischen den pyramidalen homolateralen Bruckenbahnen 
und den contralateralen Fibrae transversae pontis, bezw. dem Bruckenarm, vor- 
stellen kdnne. In der That mdsste das durch Unthatigkeit hervorgebrachte 
Yerschwinden der cellularen Elemente des Bruckengraus zu einer centripetalen 
Atrophie der pyramidalen Bahnen fuhren, was nie bei anderen Untersuchungen 
constatirt wurde, nicht einmal von mir beim Hunde (Q), welcher von Luoiani 
an hemicerebellarer Exstirpation operirt, ea. 2 Jahre nach der Abtragung der 
einen Halfte des Eleinhirns getodtet wurde. Es gelang mir nicht, sowohl bei 
diesem Hunde, als bei einem Macacus (I), welcher wie der Hund des Luciani 
operirt wurde, Atrophie der pyramidalen Bahnen zu linden, sondern statt dessen 
fand ich, dass der Bindearm derselben Seite der Exstirpation und der contra- 
laterale rothe Kern in bemerkenswerther Weise degenerirt waren. 

Nicht uberzeugender sind die Beobachtungen beim Menschen. Gudden, ein 
unparteiischer Forscher, hutete sich wohl die Beobachtung der Thatsache, auf 
welche Meynebt die Hypothese von der cerebro-cerebellaren Kreuzung grundete, 
in Zweifel zu ziehen; er liess jedoch bemerken, dass nicht immer eine hemi- 
cerebrale Lasion von contralateraler hemicerebellarer Atrophie gefolgt sei, und 
dass manchmal die atrophische cerebellare Hemisphare derselben Seite angehore, 
auf welcher die cerebrale Hemisphare verkleinert worden war: er fugte noch 
hinzu, dass die experimentellen Untersuchungen bei Thieren Meynebt’s Hypo¬ 
these nicht bestatigten, und dass man jeden Fall besonders studiren musse. In 
diesem Monitum ist ein anderes enthalten, namlich, dass man in den einzelnen 
Fallen die Beobachtung nicht nur auf die cerebralen Hemispharen, sondern auch 
auf andere subcorticale Formationen ausdehnen musse. 

In einer Abhandlung, welche ich vor einigen Jahren veroffentlichte, ausserte 
ich die Yermuthung, dass die Ursache, derentwegen auf eine hemicerebrale Lasion 
manchmal Atrophie der contralateralen, cerebellaren Hemisphare folgt, man nur 
in der begleitenden Lasion des homolateralen Thalamus der verletzten cerebralen 
Hemisphare suchen musse: die Atrophie des homolateralen, rothen Kerns, und 
des contralateralen Bindearms wurde in diesem Falle eine genugende Erklarung 
fur die Atrophie der contralateralen, cerebellaren Hemisphare abgeben. Eine 
cerebro-cerebellare gekreuzte Bahn wurde also vermittelst des Thalamus 
existiren. Um diese Hypothese aufzustellen, fusste ich hauptsachlich auf die 
von Moeli 1 und Cbameb 2 illustrirten Falle von cerebro-cerebellarer Atrophie, 
bei welchen auch das Pulvinar auf der Seite atrophisch war, auf welcher die 
cerebrale Hemisphare ladirt war. 

Neuere anatomo-pathologische Falle von Mahaim 3 und H5 sel 4 illustrirt, 


1 Moeli, Entwickelungshemraung einer Kleinhirnhemisphare etc. Neurol. Centralbl. 
VUI. p. 553. 

8 Cramer, Einseitige Kleinhirnatrophie mit leicbter Atrophie etc. Beitr. z. pathol. 
Anatomic. XI. 1. p. 39. 

3 Mahaim, Ein Fall von sec. Erkrankung des Thalamus etc. Archiv f. Psychiatrie. 
Bd. XXV. H. 2. 


4 

minus. 


HOsel, Die Centralwindung, eine Centralwindung der Hinterstrange und des Trige- 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. XXIV. H. 2. 

42* 
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bieten msiner Meinung eiae solche StUtae, dass ieh keinen Grand habe, linger 
zu zwaifeln. In den reap. Fallen, welche von diesen beiden Foreohem studirt 
worden and, war ein Theil der Kerne dee atrophisohen Thalamus anf denelben 
Seite, anf welcher die cerebrals Hemisphare liidirt war, degenerirt ( Maw aim ), 
oder es fehlte ein Theil dee Thalamus (HOsel); es land sioh ausserdom in beiden 
Fallen aaf derselben Seite, anf welcher die oerebrale Hemisphare ladirt war, 
Atrophia dee rothen Kerns, endlich waren der oontralaterale, oerebellare Bin de- 
arm and die Hemisphare derselben Seite atrophisch. Die bei dem H&SKL’schen 
Falle thatsachlich nicht erhebliche Lasion dee linken Pedunculus mediae cerebelli 
(der Lasion der oerebralen Hemisphare entgegengesetzt) moss man im Grande 
als eine der homolateralen cerebellaren Hemisphare folgende Atrophie betrachten. 
Wenn HObel bei seinem Falle folgenden Weg annhnmt — rather Kem (anf 
einer Seite), Bindearm and corebellare Hemisphare (aof der anderen Seite) — 
am die Atrophie der cerebellaren Hemisphare zu erklaren, stimme ioh voUkommen 
mit ihm uberein, nor werde ich mioh wohl huten anzunehmen, wie er behaaptet, 
dass die aus dem rothen Kern kommenden Bfkndel darch die Begio sabthalamica 
gehen, um in die Capsula interna zu dringen. In dem HdSEL’schen Falle fehlte 
in der That die vordere, innere Halfte des Thalamus, and wenn man bedenkt, 
dass in jedem Thalamus sioh die in dem homolateralen rothen Kern verlanfenden 
Fasem ausbreiten, giebt es keinen Grand, den Thalamus von der Verantwortr 
lichkeit fur die Atrophie der cerebellaren Hemisphare auszuschliessen. 

Ein ernsthafter Einwand gegen meine Hypothese konnte nur erhoben werden, 
wenn sich eine gekreuzte cerebro-cerebellare Atrophie bei vollstandiger Integrity 
des Thalamus auf der Seite der Lasion der cerebralen Hemisphare vorfande; 
aber trotz der genauesten Nachforschungen ist es mir bis jetzt nicht gelangen, 
in der ganzen Litteratur einen einzigen Fall zu entdecken. Manchmal ist das 
Gegentheil berichtet worden, namlich dass auf derselben Seite, auf welcher die 
cerebrate Hemisphare atrophisch war, der homolaterale Thalamus an der Atrophie 
betheiligt war, ohne dass der Autor die Aufmerksamkeit darauf gelenkt hatte. 
So verhalt es sich in dem von Luciani (,,11 cervelletto p. 165“) referirten Fall, in 
welchem links zusammen mit der Atrophie der cerebralen Hemisphare auch das 
Corpus striatum, der Thalamus und die Pyramide atrophisch waren. In gleicher 
Weise lehrreich sind zwei von Henschen illustrirte Falle. 1 In einem Falle (9) 
waren die Windungen und Hirnfiirchen auf beiden Seiten sehr gut entwickelt, 
links fand sich ein hamorrhagischer Heerd im Lobulus pariet. inferior und im 
Genu capsulae. Im rechten Thalamus, ausser dem Vorhandensein von mehreren 
hamorrhagischen Heerden, bemerkte man ziemlich verkummert die Capsula des 
Lovs’schen Korpers und die Lamina moduli, externa thalami. Der rathe Kern 
auf der rechten Seite war also ziemlich verkummert, wahrend auf der linken 
Seite der Bindearm und die cerebellare Hemisphare atrophisch waren. Im Fall 20 
von Henschen bemerkte man rechts Erweichungen der Parietallappchen, der 
Paracentralwindungen und des g. frontalis secundus. Die Thalami waren auf 


1 Henschsn, Klin, und anatom. Beitrage zur Pathol, des Gehirns. I. Theil. Upsala 1890. 
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beiden Seiten von gleicher Biktang and Grosse, nor das Pulvinar schien rechts 
eio wenig kleiner als links. Der rechte Pea pedunculi, die reohte Halfte der 
Bracks and die rechte pyramidale Bahn waren in bemerkenswertiier Weise 
atrophisch, wogegen alle eerebellarea Pedunkuli and das Eleinhirn weder rechts 
noch links dm geringsten Unterschied wahrnehmen liessen. Um mane Hypo* 
these aufrecht zn erhalten, bediene ioh mich zweier snatomo-pathologischer Be- 
funde, wekshe Tor nicbt langer Zeit bei von jAdKaou'scher Epilepsie befiallenen 
Individnen angetroffen warden. In dem einen Falle war die sklerotische Atropbie 
der poetrolaDdisohen Windung anf einer Seite mit einer nnbedeatenden Atrophie 
des hinteren Theils des homolateralen Thalamus and der contralatenden Pyra- 



midenbahnen verbunden; in diesem Falle nun, trotz der wenigstens einseitigen 
Atrophie eines Theils der cerebralen Hemisphere, existirte nicht Atrophie der 
contralateralen cerebellaren Hemisphere. Im anderen Falle zeigten sich beide 
cerebrale Hemispharen von gleichem Gewicht, aber der Thalamus und der resp. 
vordere Tuberkel auf einer Seite waren bemerkenswerth atrophisch; die contra* 
laterals cerebellare Hemisphere bot eine betrachtliche Zusammenschrumpfung 
dar. Dieser zweifache Befund demonstrirt, wie mir scheint, dass die Atropbie 
eines bestimmten Theils des Thalamus gekreuzte Atrophie des Eleinhirns hervor* 
bringen kaDn, ohne dass begleitende Atrophie der cerebralen Hemisphere ndthig 
ware, und dass eine Lesion der cerebralen Hemisphere, wenn sie nicht von der 
des Thalamus gefolgt 1st, gekreuzte Atrophie des Eleinhirns nicht herrarbringt 
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Hiermit leugne ich nun nicht eine indirecte Beziehung zwischen der homolateralen 
cerebellaren Hemisphare und der contralateralen cerebralen Hemisphare, sondern 
behaupte nur, dass sie nur durch den Thalamus mdglich sei, und dass alle bis 
jetzfc bei Menschen und Thieren gemachten Befunde vollstandig erklart werden, 
wenn man zugiebt, dass zwischen einer cerebellaren Halfte und bestimmten Theilen 
der contralateralen Hirnrinde eine Yerbindungsbahn besteht, welche durch drei 
Neurone (s. Abbildung) reprasentirt wird: der erste von der Hirnrinde nach einem 
Theil des Thalamus (cerebro-thalamiscbes Neuron), der zweite von dem Thalamus 
nach dem rothen Kern, der dritte vom rothen Kern, vermittelst der Weenekdik 1 - 
schen Kreuzung nach der contralateralen cerebellaren Halfte (rothes cerebellares 
Neuron). Die Atrophie des zweiten Neurons wurde die nothwendige Bedingung 
fur die Atrophie des dritten Neurons sein, wahrend die Atrophie des ersten auch 
fehlen konnte, obgleich Atrophie des dritten Neurons und folglich der contra¬ 
lateralen, cerebellaren Hemisphare stattfande. Der Grand, weshalb nicht immer 
auf die Lasion einer cerebralen Hemisphare diejenige der contralateralen cere¬ 
bralen Hemisphare folgt, Oder umgekehrt, kann man auf zwei Arten erklaren: 

1. durch die lange Reihe von Neuronen, welche die Atrophie durchlaufen muss; 

2. weil nicht ganz genau der Theil des Thalamus getroffen ist, von welchem 
das thalamisch-cerebellare Neuron ausgeht. 

Kurzlich circa 1 Jahr nach der VerofFentlichung meiner Mittheilung haben 
Herr und Frau Dejerine 1 vor der Soci6t6 de Biologie zum grdssten Theil mit 
den meinigen identische Ansichten ausgesprochen. Sie nehmen tbatsachlich an, 
dass die gekreuzte cerebro-cerebellare Bahn sich aus zwei Bahnen zusammec- 
setzt; einer indirecten Bahn, welche aus drei Neuronen besteht: 1. einem 
oberen (cortico-rabro), das von den Einstrahlungen der Hirnrinde nach dem 
rothen Kern gebildet wird; 2. einem mittleren (rubro-cerebellaren), das durch 
die Fasern, welche von dem oberen Bindearm nach der cerebellaren Olive gehen, 
gebildet wird; und 3. einem unteren, welches durch die Fasern, die die cere- 
bellare Olive mit der Kleinhirnrinde verbinden, reprasentirt wird. Neben dieser 
ersten cerebro-cerebellaren directen Bahn wurde es zweitens eine indirect 
geben, welche aus vier Neuronen besteht, da namlich hier das erste Neuron 
sich in zwei secundare Neurone theilt; namlich das erste Neuron besteht 
aus den Einstrahlungen des Thalamus, welche die Hirnrinde mit den Kernel) 
des Thalamus verbinden, und das zweite aus den Einstrahlungen der Haube, 
welche den Thalamus mit dem rothen Kern verbinden. Die anderen beiden 
Neurone wurden, wie bei der ersten Bahn aus dem rabro-olivaren Neuron und 
aus dem Neuron, das man olivo-cerebellar nennen konnte, bestehen. 

Diese zweite Bahn ist mit der von mir angenommenen identisch; dass man 
mein drittes Neuron durch die Olive getheilt hat, ist von geringer Wichtigkeit 
gegenuber dem Hauptproblem, namlich dem Yerlauf der langen Bahn vom grossen 
Him nach dem Kleinhirn. Was nun die erste cerebro-cerebellare direct® Bahn 
anbetrifft, erlaube ich mir einige Bemerkungen fiber die Wichtigkeit der Argumente 

1 M. und M me J. Dejerine, Sur les connexions du ruban de Reil avec la corticalite 
clrlbrale. Comptes rendns de la Soc. de Biol. 1895. 6. Avril. 
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zu machen, auf welche sich M. und M me Dbjebine stutzen. Ihr thatsachlicher 
Beweis ist folgender: Es handelt sich um einen 53jahrigen Mann, seit 11 Jahren 
mit rechtsseitiger Hemiplegie mit totaler Aphasie behaftet Bei der Section zeigte 
er eine sehr ausgedehnte Lasion der Hirnrinde, welche die ganze aussere Oberflache 
der Hemisphere nnd die orbitale Seite des Stirnlappens einnahm. Das Ehepaar 
Dejebine hat nun eine vollstandige Degeneration der aus der Rinde kommenden 
Projectionsfasem (mit eingeschlossen die thalamischen Einstrahlungen und die 
inneren und ausseren Kniekorper) und eines Theils der Fasern des rothen Kerns 
constatirt Wenn nun die thalamisch - corticalen Einstrahlungen und die der 
inneren und ausseren Kniekorper degenerirt waren, so heisst das soviel, als dass 
die Bildungen, welche zum Thalamus gehoren, degenerirt waren, und so ist es 
unmoglich auszuschliessen, dass in Folge dieser Lasionen des Thalamus nicht 
auch ein Theil des rothen Kerns atrophisch war. 

Monakow 1 will in Folge einer seiner letzten Veroffentlichungen als Resultat 
yon Untersuchungen an 2 Thieren, welche an hemicerebraler Exstirpation operirt 
waren, von neuem die alte TuBNEB-MEYNEBT’sche Lehre aufrecht erhalten, ohne 
dass ihm jedoch die logische und unparteiische Beurtheilung aller von ihm con- 
statirter Lasionen Recht gabe. 

Die anatomischen Beweise, auf welche er sich stutzt, sind folgende: 

1. Neugeborener Hund, welchem die ganze rechte Hirnhalfte exstirpirt 
worden ist Man findet den ganzen rechten Thalamus, das Pulvinar mit ein- 
begriffen, in bemerkenswerther Weise verkleinert: die Zellen des rothen Kerns 
auf der rechten Seite sind etwas geschrumpft: atrophisch links der Bindearm 
und die cerebellare Hemisphere. Rechts sind die Bundel des Pedunculus cerebri, 
die Pyramidenbundel der Brucke und des Bruckengraus merklich degenerirt. 

2. Neugeborener Hund. Exstirpation der ganzen rechten cerebralen Hemi¬ 
sphere mit dem Corpus striatum und dem Nucleus lentiformis. Rechts war der 
Thalamus merklich geschrumpft, der rothe Kern war sowohl in den Zellen- 
gruppen, wie auch in den Einstrahlungen, welche ihn umgeben, atrophisch. Links 
zeigte der Bindearm eine einfache Atrophie und die cerebellare Hemisphere war 
im Ganzen kleiner als rechts. Rechts fehlte der Pedunculus cerebri vollkommen, 
das Bruckengrau war auf beiden Seiten theilweise atrophisch und theilweise 
sklerotisch, der Bruckenarm war rechts kraftiger als links. 

Monakow zieht folgende Schlusse aus den Resultaten dieser beiden TJnter- 
suchungen (Spd. S. 60): „In Zusammenhang mit der Degeneration im Brucken¬ 
grau steht wohl zweifellos die partielle Atrophie des gekreuzten Bruckenarms, 
die in beiden Yersuchen sich klar und auf der linken Seite nachweissen liess, 
sowie die allgemeine Volumsverkleinerung der gekreuzten Kleinhirnhemisphare.“ 
Mir scheint nun, dass der Befund Monakow’s kein Argument zu Gunsten der 
TuBNEB-MEYNEBT’schen Lehre hinzufugt. Der Beweis wurde erst entscheidend 
gewesen sein, wenn nur Atrophie des Bruckengraus und des contralateraleu Pe¬ 
dunculus medius cerebelli stattgefunden hatte. Aber bei den MoNAKow’schen 

1 Monakow, Experim. and pathologisch-anat. Untersuchungen fiber die Haubenregion, 
den Sebhflgel etc. Archiv f. Psych. Bd. XXVII. H. 1. 
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Hunden fand sich auch Atrophie des Thalamus und des rothen Kerns aof der 
rechten Seite, also suf der der cerebellaren Atrophie entgegengesetzten, und des 
Bindearms auf der linken Seite. £s giebt also keinen Grand, die Atrophie des 
Klednhims eher einer als der anderen Bahn zuzuschreiben, und Monaxow’s Be- 
sultate bestatigen weder, nooh erBchuttern sie Meynest’s oder meine Hypotheee. 

Die vorstehenden Arbeiten setzen mich in den Stand zu behaupten, das 
es bis jetzt kein beweiskraftiges Argument giebt, welches meine Ansichten fiber 
den Verlauf der der cerebro-cerebellaren Bahn angehfirigen Fasem erscfafitteni 
kdnnte. 


2. Ueber die Biickenmarksveranderungen nach zeitweiliger 
Verschliessung der Bauchaorta. 

Ein nener Beitrag «nr Pathologic der Qanglieizellkeme. 

Aus dem Laboratorim der psychiatr. and Nervenklinik des Prof. Laupenaubb 

zu Budapest. 

Von Dr. Arthur Sarbo, Nervenarzt. 

Wir verfugeu schon fiber etliohe Untersuchungen dieses Gegenstandes, trotz- 
dem sind noch einige Punkte der Frage theils ungeldst, theils verschiedenartig 
von den Autoren beantwortet. Wahrend die meisten Autoren (Ehblich and 
Bbiegeb 1 * * , Spbonok®, Singes*, Singes und MOnzeb 4 * ) den Process, welcher 
sich im Lendenmark nach Unterbindung der Bauchaorta abspielt, als eine acate 
ischamische Erweichung auffassen und in den degenerirten Fasem der weis9en 
Substanz nur den zu Grande gegangenen Nervenzellen entsprechende secondare 
Degeneration sehen, fasst der amerikanische Autor Hestee 6 die im Rfiokemnarke 
sich abspielende Yeranderung als eine acute Myelitis auf. — Nach meinen Unter- 
suchuugen, die ich nun fast 1 Jahr hinduroh anstelle, kann ich die Lasion, die 
im Rfickenmarke nach lstundiger Unterbindung der Bauchoarta auftritt, nor 
im Sinne der genannten Autoren als eine acute Erweichung der grauen Sub¬ 
stanz auffassen, von einer an Myelitis erinnernde Yeranderung fand ich bei 
meinen 7 Yersuchsthieren keine Spur. Es wfirde mich aus dem Rahmen dieser 
vorlaufigen Mittheilung zu weit ffihren, wollte ich all die Grande aufzahlen, die 
gegen die Ansicht Hbbteb’s in’s Feld zu ziehen waren. Das eine muss icb 
aber bemerken, dass ich, eine Myelitis charakterisirende Gefassalteration, Blutungen 

1 Ueber die AosscbaltiiDg des Lendenmarksgrau. Zeitscbr. f. klin. Med. 1884. 

* Contribution a l’dtude experimentale des lesions de la moelle Spinibre ddterminto 
par l'animie passagire de eet organe. Arch, de pbys. norm, et path. 1888. I. 

* Ueber die Verandernngen am RBckenmark nach zeitweiser Verschliessnng der Bauch- 
orta. Sitzungsber. der kaiserl. Akad. der Wise. Wien 1887. 

4 Sitzungsber. der kaiserl. Akad. der Wise. Wien 1890. 

- * A study of experimental myelitis. The Journal of nervous and mental diseases. 1889. 
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etc. vollauf vermisst babe. — Die Unterbindung der Aorta bewerkstelligte icb 
subcutan, in der Weise, wie dies von Ehblich zuerst angegeben ist. Sie ist 
die bequemste nnd das Kriterium der ricbtigen Unterbindung zeigte siob sofort 
in der auftretenden P&raplegie nnd Inoontinenz urinae et alvi. — Auch kann 
icb die Erfahrungsthatsache bestatigen, dass nach weniger als 1 stfindiger Unter- 
bindong die Paraplegie verschwindet, wahrend sie wochenlang bestebt, wenn die 
Unterbindung 1 Stunde angehalten. 

Mein Bestreben bei diesen Untersnchungen war in erster Linie darauf ge- 
riohtet, die Veranderangen der Zellen zn studiren; in dieser Hinsicbt bietet 
diese Untersuchungseinriohtung ein so ansgiebiges Feld der Beobacbtnng von 
ZeUreranderungen, dass ich nicht nmhin kann, die Aufinerksamkeit weiterer 
Kreise auf diesen Umstand zn lenken. 

Die Zellnntersnchnngen warden nach der bekannten Nissi/schen Methode 
vorgenommen — ich erlaube mir bei dieser Gelegenheit wiederholt die Auf- 
merksamkeit der Histoktgen auf diese vorzfigliche Methode aufzurufen und betone, 
dass wir fiber keine andere Methode verfugen, welche die morphologische Be- 
schafienbeit der Nerrenzellen in so pr&gnanter Weise uns vorfuhren wfirde, als 
eben diese. Geradezu unerlasslich ist dieselbe bei Untersnchungen pathologischer 
Objecte. Ich bin fest fiberzeugt, dass die Anwendung derselben bei den ver- 
schiedensten Erkrankungen des Nervensystems viele dunkle Gebiete aufklaren 
wfirde. — Man sollte fiberhaupt bei jeglicher Untersuchung des Centralnerven- 
systems auf die Anwendung dieser Methode bedaoht sein, und daher als Fixirungs- 
mittel neben der MtrnLEa’schen Flfisagkeit stets das Alkohol auch benutzen. 

Nun will ich die von mir beobachteten Veranderangen in Efirze vorfuhren 
und beginne mit solchen, die wir nach 1 >/, Stunden nach erfolgter 1 stfindiger 
Unterbindung beobachten konnen. Dieselben betreffen nur die motorische 
Ganglienzellenart. — Die farbbare Substanz in denselben erscheint nicht so scharf 
contourirt wie im Normalen; die gefarbten Substanzportionen, Balken, Elumpen 
etc. zeigen verschwommene Bander; die Zellen bieten den Anblick, als wareD 
dieselben mit einem Schleier verdeckt Der Eern zeigt in manchen solcher 
Zellen schon eine beginnende Yeranderung in dem Sinne, dass er nicht ungefiirbt 
erscheint, sondern dififus hellblau. — Yiel weitgehendere Yeranderungen finden 
wir schon bei Bfickenmarken, die 24 Stunden nach erfolgter Unterbindung zur 
Untersuchung kamen. Fast alle Zellen bieten Erankheitssymptome dar. Die 
gefarbte Substanz verandert wesentlich ihr Aussehen; anstatt die parallelstreifige 
Structur aufizuweisen finden wir in kleine Komer aufgeloste farbbare Substanz- 
portionen im Zellkorper sowie in den Fortsatzen. Die Fortsatze der Zellen sind 
im Stadium des Abbrockelns; ich bediene mich dieses Ausdruckes deehalb, weil 
man aus den Bildem, die man sieht, den Eindruck gewinnt, als mochten sich 
die Fortsatze in Stficke abldsen (s. Fig. 1). 

Im Zellleibe selbst entstehen scharf geranderte runde Lficken, in denen 
man keine Zellgrundsubstanz mehr erkennen kann = Yacuolen. — Nicht in alien 
Zellen finden wir so weitgehende Veranderangen, wohl aber in den meisten. Es 
giebt aber auch weniger besch&digte Zellen, welche zum Theil noch normal aus- 
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sebende farbbare Subsfcanzportionen aufweisen. — Am interessantesten sind aber 
die Zellkernveranderungen. — Sparlich finden sich noch solche Zellkerne, wie 
die oben beschriebenen. Fig. 2 zeigt eine solche Zelle. Der Kern ist homogen 

blau gefarbt, das dunkle Kernkorperchen tritt 
scharf bervor, die Zellmembran ist nicht zn 
sehen, die Rander des Kernes verlieren sich 
in der mattblau, tingirten Korpersubstanz der 
Zelle. Die farbbare Substanz ist stellenweise 
noch in der normalen Configuration erhalten, 
dagegen weisen namentlich die peripherischen 
Theile des Zellkorpers deutlichen kdrnigen 
Zerfall auf. 

In Fig. 3 ist dann die weitere Yerandenmg 
des Zellkernes zu beobachten. Der Kern ist 
dunkelblau tingirt, im Ganzen kleiner ge- 
worden, tritt scharf aus der ihn umgebenden 
Zellensubstanz hervor. Dieses scharfe Hervor- 
treten des Kernes verdankt seinen Ursprung 
dem Umstande, dass die im kornigen ZerfaUe 
befindliche farbbare Substanz um den Kern 
hemm nur mehr durch hochst feine lichtgefarbte Komchen vertreten ist; hier- 
durch entsteht dann auch die auf der Abbildung wahrnehmbare helle Zone um 
den Kern, wozu noch die Yerkleinerung des Kernes hinzutritt, welche auch einen 
wesentlichen Antheil an dem Hervorbringen dieses hellen Streifens nimmt — 
Die Zellmembran lasst sich — soweit ich es ubersehen kann — nicht nach- 
weisen. — Die soeben beschriebene Yeranderung des Zellkernes lasst sich als 
acute Horaogenesirung mit Atrophie bezeichnen. 



Fig. l. 



V 


Fig. 2. 


Fig. 3. 



Diese Bezeichnung findet ihre voile Berechtigung, da die Kerne als erstes 
Symptom die Homogenisation aufweisen, welche fortschreitend endlich das Kem- 
korperchen verschwinden lasst, und mit ihr parallel schreitet die AtrQphie des 
ganzen Kernes. 

Das dritte Stadium dieser homogenesirenden Atrophie besteht in dem soeben 
erwahnten Yerschwinden des Kernkorperchens (s. Fig. 4). Der Kern hat seine ovale 
Form verloren, wird eckig, kantig, verscbmalert sich immer mehr (s. Fig. 5 u. 6), 
um endlich als eine mit starkster Yergrosserung stecknadelkopfgrosse homogene, 
dunkelblaugefarbte Masse sich darzubieten. Theilweise gleichen Schnitt halt auch 
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die Verandercrag des Zellkorpers, der kornige Zerfall. Wie in Fig. 6 ersichtlich, 
ist der Zellkdrper bis auf einen kleinen Hanfen von kleinen, schwach gefarbten 
Kornern ganz verscbwunden. Aber nicht in jedem Falle finden wir die hoch- 
gradigen Kemveianderungen adaquate Zellleibsdegeneration. Es sind Zellindividuen 
anzutreffen, bei denen partiell noch norma] e morphologische Structur der ge- 
farbten Zellsnbstanz vorhanden ist and wo der Eern schon weit vorgeschrittene 
Degeneration aufweist In Fig. 1 z. B. seben wir in den Fortsatzen noch normal 
aassebende farbbare Substanz, wahreud der Kern and der Zellkdrper schon hoch- 
gradig afficirt sind. 

Die eben beachriebenen Veranderungen des Zellkernes sind als eine acute 
Degeneration dieser Gebilde aufznfassen, da wir den Anfang derselben schon 
nach 1 1 / 2 Stunden nach erfolgter Unterbindung antreffen and nach 24 Standen 
schon das Bild der yollentwickelten Atrophie ror uns haben. — Zu bemerken 
ist, dass der aberwiegende Theil der Zellkerne nach 24 Standen erst die zweite 
Stafe der homogenen Atrophie anfweist (s. Fig. 3). 

Wenn wir nun die Bilder betrachten, welche uns die Ruckenmarke dar- 
bieten, welche 3 Tage nach erfolgter Unterbindung aus dem Thiere genommen 



Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 


sind, so finden wir, dass an der Stelle der grossten Beschadigung die meisten 
Zellen schon verechwunden sind und nur am Rande der Vorderhorner treffen 
wir noch vereinzelte hochgradig degenerirte Zellen, deren Kerne aber nicht die 
homogene Atrophie aufweisen, sondern gross, blasig sind, mit scharfer Contour 
versehen. 

Angrenzend an diese Stellen des Ruckenmarks sind die Zellen in hoch- 
gradigem kornigem Zerfall — dieselben sind umgeben von einem immer grosser 
werdenden pericellularem Raume. Die Kerne befinden sich im 3. und 4. Stadium 
(s. Fig. 4 u. 5) der homogenen Atrophie. 

Wenn wir endlich die Ruckenmarke von Thieren entnehmen, die 9 Tage 
die Unterbindung uberlebten, so finden wir, dass an Stelle der Horner ein Ge- 
webe sich gebildet hat, welches aus epitheloiden Zellen, Wucherungszellen, Glia- 
zellen besteht. Aus der Nachbarschaft sieht man neue Gefasse in dies neu- 
gebildete Gewebe hineinwachsen. Die Ganglienzellen sind mit Ausnahme weniger, 
um den Centralcanal gelegenen, fast total verschwunden. An den Randpartien 
der Vorderhorner befinden sich kleine, geschrumpft, homogen tiefblau gefarbte 
Zellresiduen mit verschwommenen Kernen, das KernkSrperchen scharf bervor- 
tretend. 
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Wir konnen also sagen, dass nach einstundiger Unterbindung der Bauch* 
aorta im Kaninchenlendenmarke eine Zelldegeneration auftritt, welehe haupt- 
sachlich in feinkornigem Zerfalle der gefarbten Snbstanz des Zell* 
leibes nnd in einer fortsohreitenden homogenen Atrophie des Zell* 
kernes ihren Ausdrnck findet Ich bemerke aber, dass ansser diesem komigem 
Zerfalle nodi zwei Formen der Zellleibsveranderungen, wenn ancb weniger hiofig 
als die kornige Degeneration, zn beobachten sind. Die eine ist die homogene 
Schwellung der Zelle, wie es Fig. 7 zeigt, wo die Zelle in toto wie anfgedansen 
erscheint; nur in den Zellfortsatzen ist die farbbare Substanz nooh in nonnaler 
Configuration zn sdien, sonst ist der Zellkorper verschwommen mit fein gekornten 
Substanzportionen durchsetzt Auffallend ist ferner die Stellnng des Kernes, 
weldier an der Peripherie gedrangt erscheint, als mochte er aus der Zelle ge- 
trieben werden. 

Die dritte Form der Zellveranderung stellt jene dar, bei welcher im Zell¬ 
korper partiell eine dunkler gefarbte Stelle zu sehen ist, wo die Srbbare Sub¬ 
stanz wie dicht gedrangt theilweise confluirend sich darbietet (s. Fig. 8). 



Fig. 7. Fig. 8. 


Bei a ist die Stelle, die ich soeben charakterisirte, wahrend der ubrige Theil 
des Zellkdrpers in feinkornigem Zerfalle sich befindet Ob man diese Yeranderung 
als partielle Sclerose auffassen kann, lasse ich dahingestellt. — Es erubrigt 
noch hervorzuheben, dass die noch ubrig gebliebenen Zellexemplare (9 Tage nach 
der Unterbindung) diese Veranderung aufweisen. 

Dies sind in groben Zugen die Yeranderungen der Zellen, welche wir nach 
einstundiger Unterbindung der Bauchaorta im Lendenmarke beobachten kdnnen. 
Als wichtigstes Resultat meiner Dntersuchungen scheint mir die oben ausfuhr- 
lich beschriebene Kerndegeneration. 

Der zuvorkommenden Liebenswurdigkeit Dr. Nissl’s verdanke ich weitere 
Mittheilungen fiber diese Art der Kerndegeneration, indem er mir brieflich das 
Folgende mittheilt: „Experimentell habe ich festgestellt, dass diese Yeranderung 
lediglich nur unter der Einwirkung von sehr energisch auf die Zellen wirkenden 
Schadlichkeiten zu Stande kommt Ich habe sie unter denselben Umstanden 
gefunden wie die Yacuolen. Wir linden diese Yeranderung des Kernes bei der 
Paralyse, wenn Blutungen eintreten, wenn sich ein Gefass verstopft kurz, wenn 
schwere intercurrente Schadigungen vorliegen; wir finden sie auch bei Him- 
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bkitungen, bei Infercten, bei ischamischer Erweichung, in der unmittelbaren 
Umgebung zerfallesner Krebsknoten etc. Die Remission scheint also fQr keine 
specielle Noxe pathognostisch zn eein, sie ist nur far die Schwere der Lasion 
pathognostisch und findet sich neben anderen Yeranderungen bei einer 
grossen Anzahl von Zellarten wie es scheint dann, wenn auf irgend eine Weise 
der Zelle der Stoffweohsel plotzlich unmoglioh ist, wenn ihr also plotzlich das 
unumganglkh nothige Nahrmaterial entzogen wird und ee ausgeschlossen ist, 
dass die Zersetzungsproducte weggeschafft werden. Besonderen Werth lege ich 
darauf, dass die Schadigung rapid eintreten muss, wenn diese Lasion dee Kernes 
zu Tage treten soil.... Ich muss gestehen, dass gerade diese Art der Rem¬ 
ission noch nicht beschrieben worde und noch nicht als eine specifische Lasion 
erkannt wurde, wundert mich, da anoh das Chromsalzobject, so schlecht es auch 
sonst ist, gerade diese Veranderung klar wiedergiebt Sie haben abrigens diese 
Veranderung schon einmal abgebildet in ihrer Arbeit im I. Bande des Ung. 
Archive bei acuter Phosphorvergiftung, ferner bildet Pandi im Ung. Archiv 
Band II und Alzheimer im Archiv f. Psych. XXIII diese Lasion ab.“ 



Nun wollen wir noch einen fluchtigen Blick auf die mit anderen Tinctions- 
verfahren gewonnenen Bilder werfen. Die mittelst der WEiGERT’schen Farbung 
behandelten Sohnitte machen folgende Veranderungen ersichtlioh: Die graue 
Substanz der erkrankten Partie ist kleiner, am ihr herum ist ein netzformiges 
Gewebe sichtbar, in welchem hier nnd da eine degenerirte Zelle zn sehen ist. 
In den Vorderhornern sieht man 
zahlreiche Komohenzellen. Das 
sonst reichlich vorhandene Faser- 
netz in den Vorderhornern ist 
vollstandig verschwunden, es 
fehlen fast ganzlich die austreten- 
den Yorderwurzelfasem, dagegen 
sind die eintretenden hinteren 
Wurzelfasem in den Hinter- 
hornern vollstandig erhalten, so- 
wie die meisten Fasem der 
vorderen und hinteren Com- 
missur (s. Fig. 9). 

In den weissen Strangen 
lasst sich mit dieser Methode 
kein Faserschwund nachweisen. 

Es gelingt aber mittelst der MAncHi’schen Methode deutlichen Zer- 
fall des Myelins in den weissen Strangen zu demonstriren, wie dies ubrigens 
schon Singes und Munzer in ihrer vortrefflichen Arbeit 1 dargethan haben. — 
Ich konnte die Befunde der genannten Autoren in BetrefF der weissen Strang- 


* 1. c. 
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degeneration vollauf bestatigen. Im Bereiche der grossten Verwustung ist ein 
diffuser Zerfall der Markscheiden in den Vorder- und Seitenstrangen vorhanden, 
welche an Intensitat an der die graue Substanz angrenzenden Theilen am starksten 
ist Auffallend ist die sparliche Degeneration in den Hinterstrangen; hier ist 
sie am ausgepragtesten an der Euppe derselben (s. Fig. 10). 

Im dorsalem Marke treffen wir nur mehr eine Randdegeneration an, welche 
in den Vorder- und Seitenstrangen sich darbietet, wahrend in den Hinterstrangen 
sich eine kleine pyramidenformige, beiderseits sich an die Fiss. post anlehnende 
degenerirte Partie sich vorfindet (s. Fig. 11). 



Im Halsmarke begegnen wir noch der Randdegeneration, welche am aus- 
gesprochensten in den Seitenstrangen ist, sparlich jedoch deutliche Degeneration 
besteht noch in den Hinterstrangen an benannter Stelle (s. Fig. 12). 



Die Veranderungen in der weissen Substanz mussen als Folge des erfolgten 
Zelltodes im Lendenmark aufgefasst werden. Dafur spricht vor allem das Intact- 
bleiben der hinteren Wurzelfasern. Die degenerirten Fasern der Hinterstrange 
mussen als intersegmentale Bahnen aufgefasst werden, deren Ursprung in den 
Zellen der erkrankten Partie zu sucben ist. 

Was die neuerdings von MOnzeb aufgeworfene Frage betrifft, ob die Spinal- 
ganglien am Krankheitsprocesse dennoch betheiligt seien, kann ich nicht be- 
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antworten, da mir diesbezuglich nur geringes Material zu Grunde lag, auch war 
es mir bei meinen Untersuchungen yomehmlich um das Studium der Zell- 
und. Zellkernveranderungen gelegen. 


Nachtrag. 

Wahrend der Correctur meiner Mittheilung erschien im Arch, fur experi- 
mentelle Pathologie und Pharmakologie eine, denselben Gegenstand behandelnde, 
Arbeit von Munzer und Wiener. In derselben beschreiben die Autoren die 
Zellenveranderungen, die im Wesentlichen mit meinen Ergebnissen uberein- 
stimmen. Die Netzbildung der Ganglienzellen konnte ich in meinen Praparaten 
nicht nachweisen. In einzelnen Exemplaren war allerdings die in Taf. I, Fig. 1 
abgebildete Zellform anzutreffen, jedoch muss ich dieselbe als die normale Structur 
darbietend betrachten. Nach meiner Auffassung ist die hauptsachlichste Ver- 
anderung der kdmige Zerfall der farbbaren Substanz. Die Befunde betreffs der 
Zellkerne erwahnen die Autoren nicht, obzwar in Taf. I, Fig. 5 ein nach mir 
im zweiten Stadium der Homogenisation mit Atrophie befindlicher Kern ab- 
gebildet erscheint. 


II. Beferate. 


Anatomie. 

1) Beitr&ge zur Anatomie des Centralnervensystems, von Doc. Dr. E. Mhnzer 
und Dr. H. Wiener. (Prager med. Wochenschr, 1895. Nr. 14.) 

Verff. gingen so vor, dass sie bei ganz jungen Thieren — Kaninchen — eine 
Gross- oder Kleinhimhemisphare entfernten und auf diese Weise Thiere erzeugten, 
die die Bahnen, welche von der einen Hemisphere ausgehen, hberhaupt nicht be- 
sassen. Spater, wenn die Thiere erwachsen waren, wurden ihnen verschiedene 
Lasionen gesetzt, um die durch dieselben gesetzten Veranderungen ungestdrt ver- 
folgen zu kdnnen. Die bei Lasionen neugeborener Thiere leicht auftretenden Por- 
encephalien fanden Yerff. nur dann, wenn die Yentrikel bei der Operation ertiffnet 
worden waren. Bei Entfemung einer Grosshimhemisphare bei jungen Thieren fand 
sich eine Verkleinerung des entsprechenden Stammtheiles und totales Fehlen der 
Pyramide. Das Ruckenmark erschien jedoch in solchen Fallen auf beiden Seiten 
vollkommen gleich. Einer Anzahl so behandelter Thiere wurde spater das Rftcken- 
mark durchschnitten. Es fand sich trotz des Fehlens der Pyramide doch eine ab- 
steigende Degeneration im Seitenstrange. Diese Befunde im Zusammenhalt mit den 
schon lange bekannten Erfahrungen, dass nach Rhckenmarksdurchtrennungen die 
Pyramidendegeneration starker ist als nach Hirnlasionen, beweisen, dass in der Pyra- 
midenbahn ausser der cortico-muscularen Bahn auch noch kQrzere intersegmentale 
Bahnen verlaufen, so zwar, dass bei verschiedenen Thiergattungen die corticalen Fasern 
einen um so grbsseren Antheil des Pyramidenstrangs darstellen, je bewusster die Be- 
wegungen erfolgen. 

Die Versuche mit Kleinhirnexstirpatiouen ergaben: 1. Nach Zerstdrung des 
roedialen oberen Kleinhirnlappens tritt aufsteigende Degeneration des Bindearms auf. 
2. Zerstorung des lateralen Kleinhirnlappens bedingt Degeneration im mittleren Klein- 
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hirnschenkeL 3. Eine abstrigende Degeneration gegen das Rfickenmark liees rich 
in keinem Falls von Kleinhirnlasion nachweisen (im Gegeosatz an den Angaben von 
Marchi). Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

2) Sur la fonotion des lobes fkontaux, par L. Bianchi. (Vortrag, gehalten 
zum 11. internationalen medicinischen Congress in Bom.) (Archives italiennes de 
Biologie. 1895. XII.) 

Vortr. berichtet fiber die von ihm beobachteten Erscheinungen nach Zerstfirung 
eines bezw. beider Stimlappen an Affen und Hunden. 

Nach Exstirpation eines Lobus frontalis wurde beobachtet: 

a) Reitbahnbewegungen, besonders bei den Affen, wobei die Convexitfit des 
Bumpfes nach der Seite der verletzten Hemisphere gekehrt war. Sie daaerten selten 
fiber die zweite Woche hinaus, einige Male fehlten sie ganz. 

b) Parese der oberen Extremitat, die besonders bei complicirteren Bewegnngen 
zu Tage trat, insofem zu deren Ausffihrung sich der Affe fast ansschliesslich der 
der verletzten Seite entsprechenden Extremist bediente. 

c) Die Berfihrang8empfindlichkeit war erhalten and aaf beiden Seiten gleich, 
abgesehen von einem Hunde, der eine zeitlang eine Verminderung derselben aaf der 
entgegengesetzten Seite darbot, und von einem Affen, der eine gewisse Hypastherie 
im Bereiche der entgegengesetzten Geeichtshalfte und des Ohres zeigte. 

d) Nur bei einem einzigen Affen zeigte sich die HOrfahigkeit auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite vermindert. 

e) Der Geschmack war stets erhalten. 

f) In alien Fallen wurden Sehstfirungen beobachtet in Form einer Hemianopsia 
externa auf der entgegengesetzten Seite. Diese StGrung dauerte meist 2—3 Wochen. 

1m Uebrigen wurdefi Stfirungen im kOrperlichen und psychischen Verhalten nach 
einseitiger Zerstfirung des Stirnlappens nicht beobachtet. Wohl aber traten solche 
regelmassig und in sehr ausgesprochener Weise nach der Zerstfirung beider 8tirn- 
lappen zu Tage, besonders: 

1. Agitation, (Jnruhe, bestandiges sinnloses, nur von kurzen Pausen unterbrochenes 
Hin- und Herlaufen. 

2. Fehlen der Neugierde und der gerade fftr Affen so charakteristischen Ge- 
wohnheit des Beobachtens; Gleichgfiltigkeit gegen Alles, was in der Umgebung sich 
zutrug. 

3. Fehlen der Zuneigung zu Personen und anderen Thieren, ffir die vor der 
Operation ein lebhaftes Interesse bestand. 

4. Abschwachung der geschlechtlichen Instincte, die sich deutlich in der Gleich¬ 
gfiltigkeit gegenfiber dem anderen Geschlechte kennzeichnete. 

5. Hocbgradige Erregtheit und auffallende Furcht (als Ausdruck mangelnder 
Kritik) bei alien Gerauschen oder beim Anblick anderer Thiere, deren Gegen wart 
unter gewfihnlichen Verhaltnissen durchaus keine Erregung hervorrief. 

6. Mangelnde Fahigkeit des Urtheils, Nacbdenkens, des Gedachtnisses, Unfakig- 
keit, neue Eindrficke aufzunehmen, automatisches Verhalten. 

Vortr. stellt die Hypothese auf, dass die Stimlappen dasjenige Organ darstellen, 
in dem sich die sensoriellen und motorischen Producte der verschiedenen Geffihla- 
und Bewegungscentren der Hirarinde dehnitiv coordiniren; sie stellen gewissermaassen 
gegenfiber den anderen Eindenneuronen Neurone hOherer Ordnung dar. 

Boedeker (Berlin-Lichtenberg). 
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3) Zur Physiologic der Stimlappen, von Grosglik. (Archiv far Anatomie u. 

Physiologic. Physiol. Abtheilung. 1895.) 

Verf. giebt in dieser schCnen Arbeit zunAchst einen bistorischen Ueberblick. Die 
einen Physiologen (Hitzig, Ferrier) sehen in dem Stirnlappen die Grundlage der 
psychischen Functionen hCchster Ordnung, die anderen (Munk, Luciani, schliess- 
lich auch Goltz) nnr eine Fortsetznng der sog. motorischen Zone. Yerf. experi- 
mentirte nun an Hunden. Statt des Chloroforms wandte er schliesslich nur Morphium 
an nnd machte eine Trepandffnung ca. 2 mm von der Mittellinie des Schadels ent- 
fernt, hinter dem Tuber frontale. Dann wurde mit einem LOffelchen der eine Stim¬ 
lappen abgetragen, und nach mehreren Monaten der andere. Nach Desinfection wurden 
die Wundr&nder vereinigt. Die Yersuche fflhrten zu folgenden Ergebnissen: 1. Nimmt 
man nur einen Stirnlappen fort, so leidet der Hund weder am GehGr und 
Gesichte, noch an Intelligenz und Charakter; 2. an den entgegengesetzten 
Extremitaten (besonders der vorderen) treten St6rungen des Tast- f Schmerz- und 
MuskelgefQhls, wie auch Parese auf, so dass bei willkOrlichen Bewegungen die gleich- 
namigen Extremitaten functionell flberwiegen; 3. diese Stdrungen sind viel geringer 
und verschwinden schneller als die analogen, durch Lasion der motorischen Zone be- 
dingten; 4. es tritt ferner Hyp&sthesie an der entgegengesetzten Halfte des Nackens 
und des Bumpfes auf, sowie eine Parese deijenigen Muskeln, welche den Eopf und 
die vordere Rumpfhalfte nach der entgegengesetzten Seite bewegen; 5. alle ge- 
nannten StOrungen verschwinden allmahlich, erst die sensiblen, dann die 
motorischen, zuletzt erst die Parese der Wirbels&ule; 6. nimmt man einem so 
wieder normal gewordenen Hunde nun den zweiten Stirnlappen weg, so 
giebt es gleichfalls keine Seh-, Geh5r- oder Intelligenzstbrungen; 
7. HypAsthesie besteht nach der 2. Operation nur auf einer Seite upd zwar auf der 
dem zuletzt entfemten Lappen gegenaberliegenden Seite; 8. auf derselben Seite Parese 
der Glieder, des Nackens und des Bumpfes; 9. auch in diesem Falle verlieren sich 
die Stdrungen wieder mit der Zeit Die Ergebnisse stimmen also im Ganzen 
mit denen Munk’s Oberein, nur dass Yerf. 1. den Stimlappen als gemeinsames 
Centrum far Nacken und Bumpf betrachtet, und 2. die Sttirungen von Seiten der 
Wirbelsaule nie so persistent fand, wie Munk sie schilderte. Yerf. folgert aber 
weiter, dass die Functionen des exstirpirten Stimlappens nicht durch den anderen, 
sondera durch die gleichnamige motorische Zone ersetzt werden. 

N a ck e ( Hubertusburg). 


4) Experimental researches into, the functions of the cerebellum, by 
Bisien Bussell. (Philosophical transactions. 1894. 25. January, p. 819.) 

Verf. berichtet in der vorliegenden Arbeit aber seine Versuche betreffend die 
Functionen des Kleinhims. Er experimentirte fast ausschliesslich an Hunden und 
bediente sich vorwiegend der Exstirpationsmethode. 

Capital I behandelt die nach Anlegung eines medianen Yerticalschnitts zu 
beobachtenden Functionsstbrungen. Dieselben waren ausserordentlich gering und 
ausserten sich nur in einer ganz schwachen Andeutung von Ataxie. Yerf. glaubt 
hieraus schliessen zu dOrfen, dass die beiden Kleinhimhemisph&ren unabhangig von 
einander zu functioniren vermbgen. 

Die zweite Serie von Experimenten betriflft die Exstirpation eines Seitenlappens. 
Die nach diesem Eingriff zu beobachtenden Erscheinungen sind theils transitorischer, 
theils permanenter Natur. Zu den ersteren gehOren folgende Symptome: Ablenkung 
des der operirten Seite gegenaberliegenden Bulbus nach aussen und unten, doppel- 
seitige Proptosis bulboram, Nystagmus, Contracturen in der Nackenmusculatur, so 
dass die der operirten Seite entsprechende Gesichtshalfte nach oben sieht, bogen- 

43 


Digitized by 


Google 



674 


ftrmige Krflmmung des Rumpfes mit der Concavit&t nach der verletzten Seite, motorische 
Schwache der der operirten Seite entsprechenden Extremitaten, Abstumpfung der Sen- 
sibilitat, Steifigkeit und Steigerung der Sehnenreflexe an denselben Gliedmaassen, 
Reitbabnbewegangen nach der der Verletzung gegenflberliegenden Seite. — Alle diese 
mannigfaltigen pathologischen Symptome verschwinden im Laufe von Wochen oder 
Monaten so vollstandig, dass es nacb Ablauf dieser Zeit kaum mbglicb 1st, ein 
operirtes Thier von einem normalen zu unterscheiden. Nur die abnorme Steigenmg 
der Sehnenreflexe auf der operirten Seite bleibt als permanentes Spatsymptom be- 
stehen. 

Wesentlich schwerer sind die Symptome bei halbseitiger Abtragung des 
Kleinhirns, wobei also ausser dem Seitenlappen auch noch die Halfte des Mittellappens 
mit entfernt wird. Vor alien Dingen treten hier die Zwangsbewegongen sebr charak- 
teristisch in den Vordergrund und aussern sich in Rotationen urn die Langsaxe sowie 
in Manegebewegungen. Dazu kommen schwere atactische Symptome in den Extremi¬ 
taten besonders der operirten Seite, motorische Schwache in den Extremitaten der 
operirten und dem Uinterbein der gekreuzten Seite, fast complete Anasthesie und 
Analgesie in denselben KCrpertheilen, excessive Steigerung der Sehnenreflexe, Nystag¬ 
mus und Deviation der Bulbi. 

Um die Beziehungen aufzudecken, welche zwischen dem Cerebellum und den 
motorischen Regionen der Grosshirnrinde bestehen, untersuchte Verf. in einer 
weiteren Versuchsserie die Erregbarkeit der Grosshirnrinde nach Exstirpation 
von Kleinhirntheilen. Es zeigte sich hierbei die merkwflrdige Thatsache, dass durch 
die Exstirpation einer Kleinhirnhemisphare die Erregbarkeit der gekreuzten motorischen 
Sphare der Grosshirnrinde betrachtlich gesteigert wurde. Wenn z. B. die linke Klein¬ 
hirnhemisphare exstirpirt war, so genttgte ein Strom von 300 Kronecker’schen 
Scalentheilen, um von der rechten Grosshirnrinde aus eine Beugung des Vorder- 
beins hervorzurufen, wahrend die entsprechende Bewegung von der linken Gross- 
hirnhemisphare aus erst durch einen Strom von 500 Scalentheilen hervorgerufen 
wurde. — Um diese eigenthflmliche Abhangigkeit der Erregbarkeit der Grosshirn- 
rinde von dem Kleinhim genauer zu studiren, erzeugte Verf. durch Injection von 
Absynthbl bei seinen operirten Thieren allgemeine Convulsionen, deren Intensitat er 
graphisch aufnahm. Es stellte sich dabei — wie beigelegte Curven erweisen — 
heraus, dass die Krampfe in der Extremitat, welche der operirten Kleinhirnhemi¬ 
sphare entsprach, stets wesentlich intensiver auftraten als in der der intacten Klein- 
hirnhalfte entsprechenden Extremitat. Controlversuche lehrten, dass Thiere mit v5llig 
intactem Kleinhirn nach intravenOser Injection von Absynth61 in beiden Vorder- 
extremitaten vdllig gleichmassig krampfen, so dass die von den beiden Gliedmaassen 
aufgenommenen Curven durchaus flbereinstimmen. 

In Capital VI berichtet Verf. fiber die Erfolge der Abtragung beider Klein- 
hirnhemispharen. Die hierdurch erzeugten Symptome entsprechen durchaus dem, 
was man nach den Folgeerscheinungen der einseitigen Exstirpation erwarten musste: 
Nystagmus, motorische Schwache aller vier Extremitaten, Ataxie, Anasthesie und 
Analgesie, Muskelspannungen und Steigerung der Sehnenreflexe in sammtlichen Glied¬ 
maassen. — Hervorzuheben ist aber, dass bei den doppelseitig operirten Thieren sich 
keine Spur von Zwangsbewegungen zeigte und dass die oben erwflhnte eigenthflm¬ 
liche Verdrehung des Kopfes und Rumpfes ausblieb. Dies spricht dafflr, dass die 
Zwangsbewegungen sowohl wie jene Anomalien der KOrperhaltung darauf zurflck- 
zufflhren sind, dass nach einseitiger Kleinhirnausrottung die Muskeln der einen 
K5rperhalfte leiden, so dass die Muskeln der entgegengesetzten Seite in eine ex¬ 
cessive, toni8che(?) Th&tigkeit gerathen. 

Die Exstirpation des Mittellappens oder einzelner Theile desselben rief Sym¬ 
ptome hervor, welche im Allgemeinen denen ahnlich waren, welche die Ausschaltung 
der Hemispharen zur Folge hatte. Nur schienen sich die motorischen Anomalimi 
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(Parese, Ataxie) vorwiegend in den hinteren, die sensiblen Stfirungen vorwiegend in 
den vorderen Gliedmaassen geltend zu machen. 

Die Abtragnng des gesammten Eleinhirns ist ein Eingriff von solcher 
Eedeutung, dass die Tbiere fast sammtlicb den unmittelbaren Folgen der Operation 
erliegen. Gelingt es, dass eine Oder andere Tbier langere Zeit bindurcb zu erhalten, 
so beobacbtet man Symptome, welcbe sicb ans den naclr Abtragung der Hemispharen 
nnd desMittellappensinErscbeinung getretenen combiniren. Trophische StOrungen, 
auf welche Verf. sein besonderes Augenmerk gericbtet batte, warden nacb Kleinbirn- 
lasionen niemals beobacbtet. Die Thiere gedieben im Allgemeinen vortrefflicb und 
wenn sicb bier und da eine leichte Conjunctivitis entwickelte, so ist diese wobl eber 
als eine Folge der oft bocbgradigen Proptosis denn als Tropboneurose anzuseben. 

W. Cobnstein (Berlin). 


5) Des rdcentes reoherohes sur la physiologie du cervelet, rectifications 
et r&pliques, par L. Luciani. (Arcb. ital. de Biol. 1895. Avril.) 

L. kritisirt die neueste VerCffentlicbung Ferrier’s fiber die Kleinbirnfunctionen 
(Brain p. 65). Die balbseitigen Kauterisationsversucbe Ferrier’s hat er wiederholt 
nnd best&tigt, dass die Kauterisation die entgegengesetzten Symptome bervorruft wie 
die Exstirpation: die Steigerung des Bewegungsdrangs bleibt aus, das Tbier zeigt 
eine allgemeine Prostration, der Pleurothotonus ist nach der gekreuzten Seite ge¬ 
ricbtet, es bestebt eine Tendenz zu Langsrollungen von der gesunden nacb der 
operirten Seite. L. beziebt jedocb diese Erscbeinungen auf eine Eeizung der Dura, 
welche zu einer Beflexbemmung ffihren soil. — Im Uebrigen wfirden beide Autoren 
bezfigbcb der Drehungsricbtung der Botationen nacb halbseitiger. Exstirpation jetzt 
fibereinstimmen. Nur bleibt Luciani dabei, dass diese Botationen sowie der Pleu¬ 
rothotonus und die tonische Spannung des Yorderbeins als Beizerscheinungen auf- 
zufassen sind. Die „Asthenie“, welche L. den Hunden nach Kleinbirnexstirpation 
zugeschrieben batte, definirt er jetzt als „d6faut d’6nergie dans les muscles des 
jambes, ddfaut qui est capable de rendre les malades impuissants a soutenir le poids 
de tout le corps". An der Erklfirung seines bekannten Schwimmversucbs halt L. 
fest: ein Hund, dem die linke Kleinhirnhemisphare exstirpirt worden ist, verfallt 
beim Schwimmen in eine Man&gebewegung nach rechts, und diese Abweichung yon 
der Geraden beruht auf Asthenie. Das Kniephanomen ist nach L. nur anffinglich 
auf der Seite der Operation gesteigert. Jedenfalls bestreitet L., dass die Intensity 
des Kniephanomens einen Maassstab fur den Muskeltonus abgiebt. Er meint, dass 
im Gegentheil eine Herabsetzung des Muskeltonus die Excursionsweite des Knie¬ 
phanomens sogar steigern kfinne. Mit der Annahme Ferrier’s, dass tonische bezw. 
continuirliche Innervationen fflr das Kleinbim cbarakteristiscb seien, erklart sich L. 
einverstanden. * Th. Zieben. 


Pathologische Anatomie. 

6) Doppelseitiges H&matom, von H. Sanger. (Aerztlicber Verein in Hamburg. 
Sitzung vom 18. September 1894.) (Deutsche medic. Wochenschr. 1895. Nr. 25.) 
S. demonstrirt einen Fall von doppelseitigem Hamatom der Dura mater. Der 
52 jfihrige Patient wurde bewusstlos im Hospital aufgenommen. Das Sensorium wurde 
wieder frei, Potus negirt. Trage Pupillenreaction und scbwankender Gang bildeten 
die wesentlicbsten Symptome. Am 13. Tage Verscblechterung, Zeichen eines rasch 
verlaufenden, psycbiscben Yerfalls, am 14. Coma, am 16. Exitus. Die Diagnose 
lautete: Hirntumor wegen der rasch zunebmenden Demenz und der cerebralen Ataxie. 
Die Section ergab doppelseitiges Hamatom der Dura mater und Atrophie der Hirn- 
rinde. B. Pfeiffer (Bonn.) 
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7) Spinnensellen im N. optious, Chiasma und der Retina, von H. Greef. 
(Pbysiologische Gesellschaft in Berlin. Sitzung vom 27. Juli 1894.) (Deutsche 
medic. Wocbenschr. 1895. Nr. 25.) 

Die meist langstrahligen Zellen finden sich vom Tractos opticus bis in den Pa- 
pillenkopf, sie liegen nicht innerhalb der Nervenbflndel und senden freiendigende 
Fortsatze, deren Lange und Gestalt in den einzelnen Tbierclassen variirt, nach alien 
Richtungen zwisohen die einzelnen Fasern. Ein Neuroglianetz ist nicht sichtbar. 
Mannigfach geformte, an Fortsatzen nicht sehr reiche Spinnenzellen liegen ferner in 
dichten Reihen zwischen den Nervenfasern der Nervenfaserschicht und zu Lamellen 
aneinandergereiht zwischen den Ganglienzellen. Sie reichen mit ihren Fortsatzen oft 
in die plexiforme Schicht hinein und sind wohl als Isolirungsapparat aufzufassen, 
ahnlich den Seidenfaden um elektrische Drahte. R. Pfeiffer (Bonn). 


8) Ueber Porenoephalie mit besonderer Beriicksiohtigung der klinischen 
Symptome, von R. Sigmundt. (Inaug.-Dissert. Strassburg i./E. 1893.) 

Der Verf. hat aus der Litteratur 122 Falle yon Porencephalie zusammengestellt 
Nach kurzer ErCrterung der pathologischen Anatomie, Pathogenese und Aetiologie 
wendet sich der Yerf. der Besprechung der klinischen Symptome zu, er stellt die- 
selben zusammen und erflrtert ihre Beziehungen zu den anatomischen Verander ungen. 
Als die Mufigsten Symptome wurden Idiotie, Stdrungen der Sprache, Lahmungen und 
Contracturen, Convulsionen mit und ohne Epilepsie gefunden. In alien Fallen liess 
sich mindestens eines dieser Symptome constatiren. Idiotie war in 52 Fallen vor- 
handen, sie schwankte yon geringen bis zu den hCchsten Graden; sie trat vorzugs- 
weise bei congenitalen Defecten auf. Der Sitz der Defecte erschien nicht als ent- 
scheidend. Der Yerf. bemerkt wohl mit Recht, dass sehr oft die den Defect be- 
gleitenden Yeranderungen des fibrigen Gehims (Atrophie) mit die Ursache fttr die 
Idiotie abgeben. Auch die Grflsse der Defecte erschien nicht als maassgebend; in 
einigen Fallen war die Intelligenz selbst bei grossen doppelseitigen Defecten erhalten, 
namentlich kam dies bei extrauterin erworbenen Defecten yor. In einem Falle war 
die Intelligenz bei Defect einer ganzen Hemispbare erhalten. 

Yeranderungen der articulirten Sprache sind 23 Mai beobachtet worden; fast 
alle Falle, welche dieses Symptom constatiren liessen, waren congenital Die Sprache 
fehlte theils ganz, tbeils war sie rudimentar. Idiotie und Sprachmangel zusammen 
bestanden in 18 Fallen; in alien diesen Fallen war die Idiotie h&heren Grades, so 
dass sie als Ursache des Sprachmangels mitgewirkt haben kann. Was den Sitz der 
Defecte bei den congenitalen Fallen anlangt, so war in 5 Fallen die 3. Stimwindung 
beiderseits im Defect, in 4 Fallen die 3. linke Stirnwmdung, in 7 Fallen war die 
3. linke Stirnwindung nicht im Defect. Das Broca’sche Centrum war also nur 5 Mai 
beiderseits im Defect, jedoch war in den anderen Fallen das hbrige Gebirn meist 
unentwickelt, und dem Ausbleiben der Sprache wird wohl diese Entwickelungshemmung 
zu Grande liegen. 

Lahmungen und Contracturen waren in 56 Fallen zu constatiren; in alien diesen 
Fallen hatte der Defect die motorische Bahn in Mitleidenschaft gezogen. Bemerkens- 
werth erschien, dass fast nie Symptome yon Seiten des Facialis und Hypoglossus 
notirt waren, wahrend doch den Angaben nach die betreffenden Centren im Defect 
liegen mussten. 

Convulsionen waren 23 Mai notirt; Convulsionen Und Epilepsie 16 Mai. Wo 
genauere Angaben vorlagen, fand sich immer, dass die Convulsionen immer die dem 
Hirndefect entgegengesetzte KOrperseite betreffen, Oder von dort ihren Ausgang nehmen; 
nur in einem Fall waren rechtsseitige Convulsionen bei rechtsseitigem Defect notirt. 
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Was die Symptome von Seiten der Augen anlangt, die gleichfalls ziemlich baufig 
getroffen warden, Amaurose, Strabismus, Nystagmus, so liessen sich ibre Beziehungen 
zu den Defecten nicht naher bestimmeu. 

Zu der Diagnose der Porencephalie bemerkt der Yerfasser mit Becht, dass sie 
natflrlicherweise nie mit Sicberbeit zu stellen sei, da ja die Symptome nur einen 
Scbluss auf die Localisation der Affection gestatten, aber nie die Diagnose ermflg- 
licben, ob ein Defect vorliegt. 

Was den Einfluss der Porencepbalie auf die Lebensdauer anlangt, so war ein 
Lebensalter von wenigen Tagen bis zum b6cbsten Alter zu constatiren; von den Fallen 
mit angeborenen Defecten erreicbten verhaltnissmassig wenige ein bdberes Alter. 
Die Grdsse der Defects erscbien gleichfalls von Einfluss insofern, als fast alle Falle, 
die gleicb nach der Geburt starben, solche mit colossalen Defecten waren. 

_ M. Weil (Stuttgart). 


Patbologie des Nervensystems. 

9) Zur Symptomatologie der transcortlo&len Bewegungsstdrungen, von 
Prof. A. East. (Berliner klin. Wocbenscbr. 1895. Nr. 1.) 

Ein 53j&hr. Kranker, welcber eine typiscbe Kapselbemiplegie mit Betbeiligung 
der gesammten linken motoriscben, sensiblen und optiscben Babn erlitten batte, zeigte 
einen zu gleicber Zeit mit der Hemiplegie entstandenen beiderseitigen 
totalen Bewegungsdefect der Musculatur des Gesichtes, der Kiefer und 
der Zunge, aber nur bei willkflrlichen Bewegungen. Soli der Patient die 
eutsprecbenden Muskeln bewegen, so ist er dazu nicbt nur auf der linken hemi- 
plegiscben, sondern auch auf der recbten Seite vollkommen unfahig. Im Gegen- 
satz dazu finden bei jeder Scbmerzerregung die Gesicbtsbewegungen auf der recbten 
Seite und im linken oberen Facialis in normaler, im linken unteren Facialis in ver- 
minderter Weise statt. Wird ferner dem Pat. ein Stflck Brot oder ein Trinkglas an 
die Lippen gebracht, so Cffnet sicb der Mund, die Kiefer treten dann in Action, der 
Bissen wird gekaut und im Munde bin und her bewegt. Die Spracbe ist normal. 
Nach 2 Monaten stellten sicb allm&hlich wieder die willkflrlichen Bewegungen des 
Mundes, der Zunge und der Kiefer ein. Aucb die linksseitige Hemiplegie batte sicb 
soweit gebessert, dass Pat. am Stock gehen konnte. Die psycbiscbe Stimmung blieb 
dauemd deprimirt. K. fasst die BewegungsstGrung der recbten Seite als eine Mit- 
betheiligung der „gesunden“, d. h. der mit dem Hirnheerde gleichnamigen Seite bei 
der Hemiplegie auf, ohne dass eine entsprecbende Erkrankung im Gebirn vorhanden 
ist. Die oben beschriebene Eigenart der Bewegungsstflrung bringt Yerf. in Analogic 
mit denjenigen Stdrungen der Spracbe, fflr welcbe Wernicke die Bezeichnung trans- 
corticale motorische Apbasie eingefflhrt bat. Wie der willkflrlicb spracblose 
Kranke mit transcorticaler motoriscber Apbasie nur auf dem Umwege der Anregung 
vom sensorischen Spracbcentrum den Sprachmecbanismus zu innerviren, also laut 
nacbzusprecben vermag, so war bier durch das optiscbe Erinnerungsbild der Nahrungs- 
mittel u. dergl. die Eingangspforte zu einem Umwege er5ffnet, auf welcbem die vom 
Willensimpulse aus unzuganglicben Bewegungen des Kauens, der MundOflhung, der 
Zungenbewegungen sicb hervorrufen liessen. Bielscbowsky (Breslau). 


10) Ueber die sogenannte subeortdo&le Alexie, von Docent Dr. Emil Redlich* 
(Arbeiten aus dem Laboratorium von Prof. Obersteiner in Wien.) (Jabrb. 
fflr Psychiatric und Neurologie. 1895. Bd. XIU.) 

Nach kurzer Skizzirung des gegenwflrtigen Standee der Apbasiefrage bescbreibt 
E. einen Fall von sog. subcorticaler Alexie. 


Digitized by 


Google 



678 


Bei einem 64 jahrigen Manne, dessen Sehkraft schon langere Zeit durch angeb- 
licbe Atropbia n. o. vermindert, der aber trotzdem ala Schreiber thatig war, trat 
rechtsseitige Hemiparese mit Betheiligung der Hautsensibilit&t und des Muskelsinnes 
der recbten Hand auf, welcbe Brscbeinungen wieder zurfickgingen. Dauemd blieb 
rechtsseitige bilaterale Hemianopsie, ferner eine — von R. aus der bestehenden 
optiscben Apbasie grOsstentbeils abgeleiteter — Stdrung des spracblicben Ausdrucks- 
vermflgens, die sicb im Mangel an concreten WCrtem, Festhaften einmal gebrancbter 
Worte etc. ausserte. Das SchreibvermOgen war nacb vorflbergehender StOrung spontan 
und auf Dictat erbalten, dagegen bestand dauernd totals literals und verbals Alexie. 
Seelenblindbeit nicht vorbanden. 

Bei der Section fand sich ein ausgedehnter Erweicbungsbeerd im linken Occi- 
pitallappen, der die Rinde eines grossen Theiles der Fissura calcarina, des Lob. 
lingualis und fusiformis betraf und auf das Marklager insbesondere in der Umgebung 
des Hinterborns tlberging. Ammonsbom atropbisch, verdichtet. Splenium corp. callow, 
die hinteren Abscbnitte des Thai. opt. und der Schwanz des Nucl. caudatus erweicbt 
Das Erweichungsgebiet dflrfte dem Territorium der A. cerebr. post, entsprechen. 

Die im Laboratorium des Prof. Obersteiner vorgenommene mikroskopiscbe Unter- 
sucbung ergab Zerstfirung (directs Erweicbung und secundare Degeneration liess sicb 
nicbt ttberall scbarf sondern) der Sehstrablung, grCsstentbeils Zerstdrung der Forceps- 
strablung; nur im vorderen Theile war der obere aussere Antheil des Forceps major 
erbalten. Der Fascicul. long, infer, fast vdllig degeneriri Das Splenium c. c. er- 
weicbt und das Balkentapet durch kleine Erweichungen unterbrochen. Rinde und 
Mark des Gyrus angularis unverandert. 

Durch die Zerstdrung des Forceps war die Leitung von der recbten intacten 
Sebspbare her unterbrochen, durch Unterbrechung des Fascic. long, infer, die Yer- 
bindung zwischen linker Sehspbare und Wortklangcentrum aufgeboben, durch die Er- 
weichung des Splenium und Tapetum (hier schliesst sicb R. den Anschauungen von 
Sachs und Anton an) die Leitung vom rechten optiscben Centrum zum linken 
Schlafenlappen gleichfalls zerstdrt. Diesen cbarakteristiscben Befund, der nicbt als 
subcorticale, sondern ricbtiger als intercentrale Associations-Stdrung gedeutet wird, 
findet oder erscbliesst R. aucb in den bierbergebdrigen Litteraturangaben. Die Lese- 
stdrung ist bedingt durch den Abscbluss der Sebspharen vom Sprachcentrum, so dass 
das optiscbe Bild nicbt das acustische Klangbild erregen kann, daber zunachst das 
laute Lesen, aber auch das Wortverstandniss unmdglicb wird. Die Hemianopsie kommt 
dabei nicbt direct in Betracht. (Die Lesestdrung bei letzterer konnte R. an einem 
anderen Falle studiren; sie ausserte sicb in Beschrankung auf einen bucbstabirenden 
Lesemechanismus.) Docb wird Hemianopsie kaum dabei fehlen, da ein Freibleiben 
der Sehstrablung aus anatomischen Grdnden unwahrscheinlich ware. Zur Erklarung 
des erbaltenen Scbreibvermdgens acceptirt R. aus mehrfachen Grdnden nicbt die An- 
nabme von Dejerine’s Buchstabenbildcentrum im Gyrus angularis, sondern erklart 
sicb in seinem Falle — einem schreibgewandten Individuum — das Scbreiben ohne 
optiscbe Erinnerungsbilder mit Hfllfe kinasthetischer Empfindungen. Bei Schreib- 
ungewandten musste die gleicbe Lasion aucb Agrapbie bedingen. Letztere ware somit 
eine von der anatomischen Stdrung unabhangige, individuell bedingte Variante des- 
selben Krankbeitsbildes, das R. unprajudicirlicb als „Alexie mit Oder ohne Agrapbie 
und mit rechtsseitiger Hemianopsie^ bezeicbnet. R. Hatscbek (Wien). 


11) Amusie (musikalisohe Aphasie), von Prof. Dr. J. G. Edgren in Stockholm. 
(Deutsche Zeitschrift fflr Nervenbeilkunde. 1894. VI.) 

Ein 34jahriger, frfiher gesunder Mann, Potator, erlitt ein Trauma des Kopfes 
und klagt seitdem bber Kopfscbmerzen, Verworrenheit, Erbrechen, Schwierigkeit beim 
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Sehen und UnvermQgen znm Arbeiten, sp&ter treten Geschmacksillusionen und Ton- 
taubheit hinzu. Der sebr intelligente and musikalische Patient bemerkte selbst, 
dass er Orchestermusik nicbt mebr in der fr&heren Weise aufzufassen vermochte, 
dass er zwar Gerausche hOrte, aber keine Melodie mebr auffassen konnte. Zn gleicber 
Zeit gesellte sicb Worttaubbeit binzu, doch gingen die apbasiscben Stdrungen nach 
einem Monat wieder zurflck. Ausserdem war das Vermogen zu sin gen, bedeutend 
vermindert, da in Folge der Tontaubheit die Controle liber den Gesang offenbar ver- 
loren war. Nacbdem die Erscheinungen in ziemlicb gleicher Weise 3 Jabre be- 
standen batten, trat der Exitus ein. Bei der Section fand sicb eine friscbe 
Pachymeningitis haemorrhagica int., alters, durch Resorption inspissirte und ein- 
gesenkte Erweichungsbeerde in der Oberflache der Hemispharen, eine 3 cm breite 
und fast 5 cm lange Einsenkung in dem vorderen Tbeil der linken Fossa Sylvii und 
eine ahnliche Einsenkung in dem hinteren Tbeil der Fossa Sylvii rechts. Die spa- 
tere Untersuchung des Gehirns ergab eine ZerstGrung der vorderen zwei Drittel der 
1. linken Temporalwindung und der vorderen Halfte des Gyrus temporalis medius, 
ferner eine ZerstSrung der oberen und ausseren Oberflache der hinteren Halfte des 
rechten Gyrus temporalis sup. und des unteren Randes des Gyrus temporalis. Der 
Defect in der vorderen Halfte der 1. und 2. hinteren Schl&fenwindung 
ist hflchstwahrscheinlich als die Ursacbe der bestandenen Tontaubheit 
anzuseben. 

Im Anschluss an diese Beobachtung bat Verf. 51 Falle von Apbasie aus der 
Litteratur zusammengestellt, die zum Yerstandniss der Pathologic der Tonsprache von 
Werth sind. Die Bezeicbnung Amusie ist als genereller Begriff analog der Apbasie 
zu gebrauchen, die sensoriscben Formen der Amusie nennt er, im Anschluss an die 
Worttaubheit und Wortblindheit, Tontaubheit und Notenblindheit, wahrend er die 
motoriscben Formen der Amusie als vocale, motorische sowie als instrumentals, mo- 
torische Amusie bezeicbnet. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


12) Contribution to the clinical pathological study of cerebral localisation, 
by James Shaw. (Brain. Spring 1892.) 

S. bringt kurze kliniscbe Berichte und Sectionsbefunde von 30 Fallen von Heerd- 
lasionen des Grossbimes, ohne, wie er selbst sagt, damit die Localisationslebre im 
Ganzen oder Einzelnen ibrer besonderen Tbesen angreifen oder stfltzen zu wollen. 
Da es sicb in den meisten Fallen urn mebrfacbe Heerde, sebr oft aucb urn Paraly- 
tiker handelt, sind die Falle dazu aucb wenig geeignet — sie widersprecben aber 
den anerkannten Localisationslebren nicbt. Bruns. 


13) Zur Symptomatologie der funotionellen Aphasien, nebst Bemerkungen 
zur Migraine ophthalmique, von Pick (Prag). (Berliner klin. Wochen- 
scbrift. 1894. Nr. 47.) % 

Ein 27jahr. Mediciner X., der ein unregelmassiges Leben gefflhrt batte, bekam 
plCtzlich einen eigenartigen Anfall, welcber mit SebstOrungen begann. Es zeigten 
sich im Gesichtsfeld grosse glanzende Scbeiben. Dann traten Scotome auf, so dass 
X. die Gegenstande nur stflckweise sah. Das Bewusstsein war getrflbt. Parasthesien 
in der linken EArperseite. Es entwickelte sicb motorische Apbasie, Worttaubbeit, 
Echolalie. Wahrend des ganzen Anfalls, der mebrere Stunden dauerte, heftiger Kopf- 
scbmerz. Der Eopfscbmerz bielt nocb mebrere Tage an, nachdem die anderen Er¬ 
scheinungen scbon vollstandig zuruckgegangen waren. Diese Anfalle wiederbolten 
sicb in abnlicber, wenn aucb nicbt so scbwerer Weise nocb mebrmals. 

Bielschowsky (Breslau). 
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14) An anomalous case of aphasia, by L. Pierce Clark, M. D. (Journal of 

nervous and mental disease. 1894. XXL p. 703.) 

Ein 33 jahriger durchaus gesunder Mann stfirzte etwa 6 Fuss hoch auf ein 
Asphaltpflaster herab und zwar auf die linke Seite des Hinterkopfes, obne eine anssere 
Verletzung davon zu tragen. Er blieb einige Minuten bewusstlos, erhob sich dann 
aber und ging nach Haiis. Seitdem anscheinend wieder ganz wohl. Am Morgen 
des 8. Tages nach dem Unfall erwachte er mit totaler und completer Aphasie ohne 
jede sonstige Lahmung. Einige Tage darauf ein acuter Anfall von angstlicher Er- 
regung und Verwirrtheit, der in wenigen Wochen vflllig abheilte. Nach etwa 4 Monaten 
Besserung der Aphasie: er vermochte einige Worte selbststandig zu sprechen, andere 
konnte er nachsprechen und viele wenigstens verstehen. Neben den Symptomen 
motorischer und amnestischer Aphasie bestanden auch solche von Alexie und Agraphia. 
Auch traten allerdings seltene epileptiforme Anf&lle auf. 

1m Laufe des n&chsten Jahres keine wesentliche Aenderung des gesammten Zu* 
standes. 

Was nun die Diagnose der L&sion betrifft, so bleibt dieselbe vorl&ufig ganz un- 
sicher. Verf. halt eine Embolie mit secundarer Erweichung fttr das Wahrschein- 
lichste, obschon auch in diesem Fall© der Eintritt der Aphasie erst am 8. Tage auf- 
fallend ist und obschon Pat. durchaus nicht an einem Herzfehler Oder an Atherom litt 

Sommer (Allenberg). 


15) Et Tilf&lde af Afasi i Tilslutning til en krupds Pneumoni, ved Kristen 

Isager. (Hosp.-Tid. 1894. 4. R. II. 42.) 

Ein 9 Jahre alter Knabe hatte im Yerlauf einer croupSsen Pneumonic in einer 
Nacht stark phantasirt und war sehr unruhig geworden; mit dieser Krise hatte sich 
Besserung eingestellt, aber Pat. sprach seitdem nicht mehr. Er verstand, was man 
sagte, konnte aber nichts nachsagen, nicht lesen und nicht schreiben. L&hmungs- 
erscheinungen waren nicht vorhanden. Nach ungefahr einer Woche begann er wieder 
zu sprechen, erst einzelne Worte, aber in Yerlauf von einigen Tagen war die Sprache 
ganz natftrlich. Walter Berger. 


16) Note of a case of softening of the right angular gyrus, with left-sided 
ptosis, by C. A. Herter, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 
1895. XX. p. 18.) 

Bei einem 60j&hrigen Patienten mit Lungentuberculose und Nephritis, der nur 
wenige Tage in arztlicher Beobachtung war, fand sich eine rechtsseitige leichte Hemi- 
parese ohne Betheiligung des Gesichts und linksseitige Ptosis mit geringer Mydriasis 
und verlangsamter Pupillenreaction auf dem linken Auge. 

Wahrend fflr die Hemiparese kein pathologischer Befund im Gehirn verantwort- 
lich gemacht werden konnte, fand sich am hinteren Ende der Fossa Sylvii im rechten 
Gyrus angularis ein circumscripter Erweichungsheerd von etwa einem Zoll Durch- 
messer, der nur wenig in das subcorticale Gewebe eindrang, und durch den die Ptosis 
gut erklart werden konnte. Sommer (Allenberg). 


17) H6mianopsie aveo hallucinations dans la partie abolie du champ de 
la vision, par H. La my. (Revue neurologique. 1895. Nr. 5.) 

Eine zur Zeit der Beobachtung 35j&hrige Frau acquihrte im 22. Lebensjahre 
Syphilis mit secund&ren und tertiaren Hautaffectionen in den nachsten Jahren. 5 Jahre 
sp&ter schwerste Cerebralerscheinungen: Erbrechen, Lahmung aller Extremitaten, 
Schlingbeschwerden, Gedachtnissschwache, linksseitige Hemianopsie. Nach einer spe- 
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cifischen Behandlnng gingen die Erscheinungen zarflck. 2 Jahre nachher eine nun- 
mehr dauernde rechtsseitige Hemianopsie mit Decoloration der Papille; Polydipsie 
und Polyurie, keine Glycosurie. Sp&ter stellten sich Absencen von gewOhnlicbem 
Cbarakter, nnr begleitet von leicbtem Zucken der Gesichtsmusculatur ein. Spater 
verschwanden die Convulsionen der letzteren, aber die Absencen warden von Ge- 
sicht8ballacinationen begleitet, die in jene H&lfte des Gesicbtsfeldes localisirt wurden, 
welcbe keine Gesicbtseindrtlcke mebr percipirte. Die Hallucination war stets die- 
selbe. Es war die Figur eines Kindes, von welcbem aber nur die Augen und Stint 
deutlich sicbtbar waren. Mancbmal batte Pat. aucb GebCrsballucinationen. Dieselben 
waren aber weniger constant und deutlicb und nicbt unilateral. Diese Absencen 
mit Hallucinationen wiederbolten sicb wahrend eines Jabres baufig und wurden durcb 
Brombebandlung bedeutend gebessert; zuletzt scbwanden die Hallucinationen. 

L. fuhrt die in der Litteratur mitgetbeilten ^bnlicben Beobacbtungen an und 
bebt alien als gemeinsam bervor: 

Das dominirende Ph&nomen ist das Auftreten von Hallucinationen in einem Ab- 
scbnitte des Gesicbtsfeldes, der keine iiusseren Eindrbcke mebr percipirt. Die Deut- 
licbkeit der zumeist bizarren Hallucination und die Uniformitat derselben ist alien 
Fallen gemeinsam. Desgleicben feblten den meisten Kranken begleitende Halluci¬ 
nationen in der Sphare der anderen sensoriellen Functionen. Die erkrankten Indi- 
vidnen wissen in der Begel, dass sie nur halluciniren; die intellectuellen Functionen 
sind zumeist nicbt gestdrt. In der Mebrzabl der Falle sind die Hallucinationen 
vordbergebend, wahrend die Hemianopsie persistirt. Mitunter (Fall von Seguin) 
zeigt sicb die Hallucination nur im Moments des Einsetzens der Hemianopsie, mancb¬ 
mal nimmt sie den Cbarakter einer veritabeln sensoriellen Epilepsie an. 

Den Sitz der Lasion verlegt L. in die Rinde der Innenseite des Occipitallappens, 
in die Babe der Fissura calcarina und glaubt, dass eine syphilitische Meningo- 
Encephalitis vorliege. Hermann Scblesinger (Wien). 


18) Tnmeur du oervelet, par Dr. Auvray. (Bull, de la Soc. anatom. 1895. 

Mars.) 

Ein erblich belasteter, frftber an hysteriscben Anf&llen leidender Mecbaniker 
erkrankte nacb einem Fall in das Wasser unter folgenden Hauptsymptomen: Scbmerzen 
im Hinterkopf und Scheitel, Nausea, Sinnest&uscbungen, Incontinentia urinae (ohne 
Retentio), allgemeine Hyperasthesie, Westpbal’sches Zeicben beiderseits, Taumeln 
beim Steben und Geben, Herabsetzung der Sehsch&rfe, symmetriscbe Herabsetzung 
der groben motoriscben Kraft aller Extremitaten. Lues wurde bestritten, trotzdem 
aber Quecksilber eingerieben und Jodkalium verabreicbt. In der That besserten sicb 
die Scbmerzen erbeblicb. Als sie sp&ter wiederkehrten, wurde gefarbtes Wasser mit 
entsprecbender Suggestion verabfolgt: abermals besserten sicb die Schmerzen und das 
Allgemeinbefinden erheblicb. Die ftbrigen Symptome nabmen inzwiscben stetig zu, 
namentlich trat eine starke Ataxie der Armbewegungen binzu. Aucb nahm die In- 
telligenz ab. Scbliesslicb vermocbte der Kranke dberbaupt nicht mebr zu stehen. 
Auch die Scbmerzen kehrten wieder. Die Section ergab eine aus dem Plexus cho- 
rioideus hervorgegangene Gescbwulst (wahrscheinlich Angiosarcom) an der Unterflacbe 
dee Kleinbirnworms. 

Die seltsamen Remissionen der Scbmerzen bezieht Verf. auf eine concomitirende 
Hysterie. Aucb den Erfolg der Scbmierkur bezw. des Jodkaliums fbbrt er auf 
Suggestivwirkung zurftck. Tb. Ziehen. 
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19) Ein Fall von Hydrocephalus und Hirntumor (Hemiplegia dextra. 

Sarcoma lobi parietalis dextri), von Dr. M. Dinkier, Privatdocent und 

Assistant an der Erb’schen Klinik in Heidelberg. (Deutsche Zeitschrift ffir 

Nervenheilkunde. 1895. VI.) 

Ein hereditar nicht belastetes Kind erkrankt im 3. Lebensjahre an „Gichtern“ 
wird aber anscheinend bald wieder gesund. Etwa 4 Monate vor der Aufnahme in 
die Klinik entwickelt sich bei dem nunmebr 4jahrigen Kinde innerbalb 14 Tagen 
ein auffallendes Schwanken des OberkOrpers und Kopfes, das beim Sitzen, Gehen 
und Stehen auftritt. Dabei werden Urin und Stubl unter sich gelassen und das 
SehvermSgeu ist vermindert. 

Status: Ziemlicb grosser Kopf, Pupillarreaction trage, doppelseitige Stauungs- 
papiile, linksseitige eitrige Otitis media, recbter mittlerer und unterer Facialis eowie 
recbte Kflrperhalfte paretiscb, Sensibilitat normal, recbter Patellarreflex > links, Plantar- 
und Abdominalreflex links sebr lebbaft, recbts stark berabgesetzt. Nacb wenigen 
Tagen Erbrechen, Somnolenz, Bewusstlosigkeit, nacb 4 Wochen epileptiformer Anfall 
mit Zuckungen in der linken KOrperhalfte, Sebnenreflexe gesteigert, beiderseits Fuss- 
clonus , nach 3 Monaten Parese des linken Beines, Zunabme des Schadelumfanges 
urn 1 cm. Nochmals epileptiscLer Anfall mit toniscber Starre der recbten und Zittern 
und Zucken der linken Extremitaten. Opbthalmoskopiscb beiderseitige, deutlicbe 
Neuritis optica, ausserdem seit 6 Monaten ununterbrochene Scblafsucbt. Wegen er- 
neuter Zunabme des Sch&delumfanges Punction des Duralsackes zwiscben 3. und 
4. Lendenwirbei. Entleerung von 120 ccm alkalischer FlQssigkeit. Der wiederholt 
verlangsamte Puls wird unregelm&ssig, nacb etwa 7 monatlicber Beobachtung Exitus. 
Die Diagnose lautete: Kleinhirntumor und Hydrocephalus int. Bei der Section 
fand sich ein Biesentumor der recbten Hemisphere des Grosshims nebst erbeblicbem 
Hydrocephalus int. Die mikroskopiscbe Untersucbung ergiebt eine bochgradige 
Degeneration des linken Hemispharenmantels, Druckatrophie des rechten Parietal- 
lappens. Am Kleinhim, Pons und an den Hirnstielen sind koine degenerativen Ver- 
anderungen nachweisbar. Am Rbckenmark sind Hinterstrange und bintere Wurzeln 
von der Cauda equina an bis zum Ende der 1. Cervicalwurzel in verschieden hohem 
Grade degenerirt. Verf. nimmt folgenden Krankbeitsverlauf an: Die im 3. Lebens¬ 
jahre mit Bewusstlosigkeit und Krampfen einhergegangene Himerkrankung batte 
einen Hydrocephalus int., welcber durch die langsame Zunabme symptomlos verlief, 
zur Folge. Erst durcb das Hinzutreten eines Tumors in der Gegend des recbten 
Gyrus supramarginalis oder angularis kam es zu dem klinischen Bilde des Hirn- 
druckes: Stauungspapille, Kopfschmerzen, Erbrechen. Die Gescbwulst bat den rechts- 
seitigen Hydrocephalus comprimirt, eine Erweiterung des linken Yentrikels bewirkt, 
wodurcb eine bbermassige Debnung und vielfacbe Zerreissungen der Marksubstanz 
und Druckatrophie des Gehimmanteis zu Stande kamen. Darauf recbtsseitige Parese, 
Weiterwachsen des Tumors nacb vorn und hinten, Uebergreifen auf das motorische 
Rindenfeld recbts, doppelseitige Hemiplegie und Exitus durcb ErschOpfung. Die 
Beobachtung lehrt, dass die Symptomentrias: Ataxie mit dem Character der cere- 
bellaren GleicbgewicbtsstCrung, Stauungspapille und Erbrechen sich ohne anatomische 
Yeranderungen des Kleinbirns bei Hydrocephalus int. mit Tumorbildung im Gross- 
birn entwickeln kann und dass bei malignen Tumoren degenerative Yeranderungen 
der hinteren Wurzeln und der Hinterstrange des Ebckenmarkes analog den Degene- 
rationen in den peripberen Nerven vorkommen. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


20) Zur Casuistik der Klelnhimerkrankungen, von Dr. E. Redlich. (Wiener 
medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 19.) 

R. stellto im „Wiener medicinischen Club" einen Fall vor, dessen Zustand 
symptomatologisch eine ziemlicb weitgebende Aehnlichkeit mit Marie’s HerSdo- 
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Ataxie cerebelleuse zeigte, in Wirklichkeit aber als Folge einer ausgedehnten Atrophie 
nnd Sclerose des Kleinbirns aufgefasst werden muss. 

Der 52jahrige Patient ist hereditar nicht belastet; eine Scbwester zeigt Sym¬ 
ptoms eines Morbus Basedowii. 

Im 2. Lebensjabre soli Pat. erkrankt sein, damals gelahmt nnd blind geworden 
sein. Blieb in den geistigen Fahigkeiten zurdck. Pat. musste bis zu seinem 
12. Lebensjabre anf alien Yieren herumkriechen, erst dann lernte er geben, bat aber 
stets wie ein Betmnkener geschwankt. Lernte sp&t sprecben nnd seinen Namen 
schreiben. 

Status praesens: Das Sensorium frei, zeitweiliger Kopfschmerz, Intelligenz 
goring. Pat. ist der Masturbation ergeben und hat nie geschlechtlich verkebrt. 
Scbadel hydrocephalisch, obne Degenerationszeicben. Strabismus convergens, Ny¬ 
stagmus borizontalis. Die Hirnnerven sonst obne StOrung. Die Sprache ist leicht 
stammelnd. Leicbter Tremor des Kopfes und Stammes bei Bewegungen. Leicht© 
Scoliose der unteren Brustwirbelsaule. Grosswelliger Tremor der oberen Extremi¬ 
taten. Motilitat und Sensibilitat derselben normal. An den unteren Extremitaten 
ist die Kraft gering, die Sensibilitat in alien Qualit&ten ungeandert, Patellarreflexe 
lebbaft. Steben schwankend, ausgesprocben Komberg’scbes Phanomen. Der Gang 
cerebellar-atactiscb, Geben bei geschlossenen Augen unmCglich. Keine Blasen- 
stOrungen. 

Die Steigerung der Reflexe, das Verscbontbleiben der oberen Extremitaten von 
, der Ataxie, der Mhzeitige acute Beginn mit cerebralen Erscheinungen spricbt gegen 
Friedreich’sche Krankbeit. 

Das sebr frflhzeitige Einsetzen der Symptoms, der Mangel der Heredit&t spricht 
weiter trotz der sOnstigen auffallenden Analogic gegen Marie’s Hdrddo-Ataxie 
cerebelleuse. 

Ebenso schliesst R. multiple Sclerose aus und nimmt mit Rbcksicbt auf abn- 
licbe kliniscb und anatomiscb beobacbtete Fall© eine im frbbesten Alter des Kranken 
anfgetretene entzbndliche Affection des Kleinhirnes mit consecutiver Atropbie und 
Sclerose an. Hermann Schlesinger (Wien). 


21) Intomo ad una diagnosi di tumore del oervelletto. Comunicazione del 

Prof. Augusto Murri. (Bulletino della Scienze. Mediche di Bologna. Ser. VII. 

Vol. VI.) 

Ein 17 jahr., immer gesund, auch niemals luetisch inficirt gewesener Jtingling, 
dessen Vater Trinker und Bruder epileptiscb, wird ohne vorbergehende Erscheinungen 
von einem Schwindel ergriffen, der ibn zu Boden wirft; kein Bewusstseinsverlust, 
keine Krampfe. Er erbebt sicb nach einigen Secunden wieder und ftihlt zunacbst 
keine weiteren Beschwerden. Kurze Zeit darauf stellen sicb, in unregelm&ssigen 
Intervallen, allgemeine Kopfscbmerzen ein und die Schwindelanfalle wiederholen sich, 
begleitet von Nausea, Erbrechen und Ohrensausen. Erbrechen erscbeint auch, wenn 
der Kopfscbmerz recht beftig ist, und dies ist besonders Nachts der Fall. Hierauf 
scbnelle Ermtldbarkeit des recbten Beines und schwankender, zickzackfdrmiger Gang. 
Bei diesen Symptomen blieb es ein balbes Jabr lang. Darnach Veranderung der 
Sprache: Die einzelnen Worte fiberstUrzen sicb und manche Bucbstaben werden ver- 
scbluckt. Linksseitige Taubheit; das Ohrensausen schwindet links; recbts beginnende 
Schwerhflrigkeit. Linksseitige Facialisparese. Die Schwindelanfalle kommen 3 bis 
4 Mai am Tag; w&hrend derselben bat Pat. die Empfindung, als drebe sicb Alles 
am ibn; das Herannahen derselben merkt er nicbt; er fallt nacb vorn, ohne das 
Bewusstsein zu verlieren; h5rt, was in seiner Nahe gesprochen wird, kann aber nicbt 
reden; er erinnert sicb an die Vorgange wabrend des An falls. Der Kopfscbmerz 
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concentrirt sich auf Stirn and Hinterhaupt. Ungef&hr ein Jahr seit Beginn der 
Krankheit eine mehr als halbstflndige vOllige Bewnsstseinspaase bei ganz erschlaffter 
Musculatur; keine Zuckungen; die flbrigen Symptome dauern unverandert fort Wah- 
rend eines 3 wOchentlichen Aufenthaltes im Krankenhaus wird ausserdem constatirt: 
Nystagmus rotatorius beider Bulbi; gesteigerte Patellarsebnenreflexe; normale Pupillen- 
reaction. Nacbts schreckhafte Traume; in Folge eines solchen fallt Pat. einmal aos 
dem Bett und schlagt sick drei Zahne aus. Wiederum 3 Wochen spater findet man 
Druckempfindlichkeit der linken Schl&fegegend; Auftreibung der entsprechenden 
Knocbenpartie. Linksseitige StauungspapiUe. Nach weiteren 4 Wochen: Totale 
Parese des linken Facialis nebst Atrophie der mimischen Muskeln. Druckempfind¬ 
lichkeit aller linksseitigen Trigeminusaste. Worte mit Lippenconsonanten werden 
besonders schlecht ausgesprochen; keine Paraphasie, kein Scandiren. Die Zonge 
wird gerade und sicher herausgestreckt; Bachenmusculatur nicht paretisch. Schwache 
und Tremor am linken Arm. Der rechte Fuss wird beim Gehen nach aussen ge- 
schleudert. Nach 3 Monaten: die Innervation der mimischen Musculatur (links) 
und die Sprache haben sich etwas gebessert. Schwindelanfalle haufiger, dagegen 
Kopfschmerzen und Erbrechen geschwunden. Pupillen gleichmfissig erweitert. Inten- 
tionszittern am linken Arm. Gang wie bisher schwankend, dabei auch spastisch; 
Patellarsehnenreflexe erheblich gesteigert. Aufrechtstehen erschwert. An Stelle der 
Facialisparese Contractor: linker Mundwinkel hOher als der rechte, ebenso die linke 
Augenbraue holier als rechts. Beginnender Tremor am rechten Arm. Erneutes Auf- 
treten des Eopfschmerzes. Tremor an den Beinen, besonders dem rechten. Schwanken , 
beim Sitzen. Fibrillare Zuckungen der Zunge. Zuweilen Vermehrung und Arythmie 
der Pulsschlage, Singultus und Speichelfluss. Temperatur normal. Euphorisches 
Wesen und Gedachtnissschwache. Dies ist die zeitliche Aufeinanderfolge der Sym- 
ptome, wie sie durch arztliche Untersuchungen festgestellt wurden. — 1 Jahr und 
7 Monate nach dem Beginn der Erkrankung verzeichnet Murri folgende Befunde: 
Gfinstiger Ernahrungsstand. Puls 90—96 in der Minute, erster Herzton rauh. — 
Geringe Schwollung und Yerhartung von Lymphdrfisen an der rechten Halsseite. 
Nervensystem: Die linke Augenbraue steht, wenn die mimische Musculatur nicht 
thatig ist, etwas holier als die rechte, die linke Augenlidspalte ist enger als die 
rechte; der linke Mundwinkel hOher als der rechte, der Sulcus naso-labialis links 
deutlicher als rechts. Der linke Arcus zygomaticus und das linke Os temporale vor- 
springend. Die Sternocleidomastoidei angespannt, besonders rechts. Ist die Mimik 
in Thatigkeit, so zeigt sich die Function der beiderseitigen Mm. frontales und orbi- 
culares ziemlich gleich kraftig, bezfiglich der letzteren vielleicht rechts st&rker. 
Wahrend des forcirten Schliessens der Augenlidspalte wird der linke Mundwinkel 
starker nach oben gezerrt und der Sulcus naso-labialis sin. tiefer. Diese Ungleich- 
heit macht sich bemerkbarer, wenn die entsprechenden willkfirlichen Contractionen 
mehrerer Secunden andauem: wahrend rechts die Muskeln erschlaffen, bleiben sie 
links im Zustand der Contractur. Beim Lachen und wenn Pat. die Zahne zeigt, 
scheinen rechts die mimischen Muskeln lebhafter zu functioniren, doch tritt bald das 
Vorwiegen der Contractionen an der linken Seite zu Tage. Die Zunge weicht beim 
Herausstecken manchmal etwas nach rechts ab und zeigt leichte choreaartige Be- 
wegungen; die linke Halfte ist mehr entwickelt als die rechte. Linker Gaumen- 
bogen in der Buhe und bei Bewegungen hOher als der rechte. Dagegen scheint die 
Kaumusculatur der linken Seite schwacher zu functioniren als die der rechten. Die 
Seitwartsbewegung der Augen nach links geschieht schwacher als nach rechts und 
es besteht leichter Nystagmus horizontalis. Der Kopf wird gewOhnlich in der Rich- 
tung nach hinten rechts gehalten. Beim Stehen und Sitzen langsame seitliche 
Schwankungen des Bumpfes. Die Bewegungen der Arme erfordem eine sichtliche 
Anstrengung und fallen ungeschickt aus, am linken Arm besteht sogar erhebliche 
choreaahnliche CoordinationsstOrung, hier ist auch die motorische Kraft geringer als 
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recbts. Intentionszittern ist nicht vorhandeu. Der Muskelsinn ist erhalten. Die 
Dicke des Vorderarmes ist links nm 2 cm geringer als rechts; beim Oberarm ist der 
Unterscbied 1 cm; an den Beinen unmerklicb. Die Ataxie ist bier bedeutender als 
an den Armen, am recbten Bein am aoffallendsten; Muskelsinn erbalten. Patellar- 
sehnenreflex links nocb erbeblicber gesteigert als recbts; ebenso verhalt es sicb mit 
Tricepssehnenreflex. Pupillen gieicbmassig erweitert, prompt reagirend. Augenlid- 
nnd Cornealreflex links nicbt vorbanden. Anastbesie an der ganzen linken Kopf- 
h&lffce (ancb MundhChle) von vom nacb binten abnebmend. Schmerzempfindlichkeit 
dagegen gesteigert in eben diesem Bereicb. Temperatursinn bier nur in ganz ge- 
ringem Grade beeintracbtigt. SebvermGgen links herabgesetzt. Gesicbtsfeld nicbt 
eingeengi Stanungspapille massigen Grades. — Linksseitiger Nasencatarrb. — An 
den Trommelfeilen nicbts Abnormes. H6rverm6gen links fast feblend, recbts nur 
berabgesetzt — Gescbmackssinn an der linken Zungenhalfte nur in geringem Grade 
vorbanden, recbts abgeschw&cht. — Scbwanken beim Steben mit gescblossenen Augen. 
Gang: spastiscb, atactisch und zickzackftirmig. — Psychisch normal, bis auf geringe 
Ged&chtnissschw&che. Spracbe: Articulation undeutlicb, nasales Timbre. — Directe 
galvanische Muskelerregbarkeit an der linken GesicbtsMlfte grosser als recbts. — 
Wabrend einer 5tagigen Beobacbtung notirte M. nocb: Kein Kopfschmerz; vorttber- 
gebende Diplopie; mebrere Schwindelanfalle. Dabei wird er wirr im Kopf, im Gesicbt 
congestionirt, bringt heftige HustenstOsse bervor, die Gontractur an der linken Ge- 
sicbtsb&lfte steigert sicb, der Puls verlangsamt sicb auf 60 von 90, bleibt aber 
rhythmisch. Das Bewusstsein ist nicht erloscben. Nacb 2—3 Minuten ist der An- 
fall vorbei. Ein anderer Anfall verlief so: er bleibt plOtzlich steif und vor sicb 
hinstierend steben, drobt dabei nacb der linken Seite zu fallen, giebt auf Anrufen 
keine Antwort, wird nicht biass; ein leichter tonischer Krampf der Arme und der 
Kranke kommt wieder zu sicb, klagt fiber Kopfscbmerzen und bat keine Erinnerung 
fQr diesen Vor gang. — Da icb die Krankbeitsgescbicbte eingebend referirt babe, 
glaube ich auf die Wiedergabe der kritisch-diagnostischen Bemerkungen M.’s ver- 
zichten zu dfirfen. Die Diagnose wurde gesteilt auf: Tumor in der linken Klein- 
birnhemisphare; Compression der linken Halfte des Pons und der Me¬ 
dulla. Bei der Trepanation gelang es nur ein kleines Stftck eines Kleinhirntumors 
zu entfemen, dessen mikroskopische Betracbtung letzteren als Fibrosarcom erkennen 
liess. Der Pat. wurde am Leben erhalteu und befindet sicb etwas wobler als vor 
der Operation. Bresler (Freiburg i. Scbl.). 


22) A ease of cerebellar abscess successfully treated by operation, by 

T. Winter and E. Dearesly. (Lancet. 1894. 8. Dec.) 

Der Ausgangspunkt des Abscesses war eine linksseitige Otitis media. Unter 
den Symptomen waren — abgesehen von den bekannten Allgemeinerscheinungen — 
namentlicb folgende bemerkenswertb: krampfhafte Drebung des Eopfes nacb recbts 
binten, Augendeviation nach recbts, Protrusion des linken Bulbus, Erweiterung des 
linken Augenspaltes, Nystagmus des linken Auges und linksseitige Stanungspapille. 
Der Kranke localisirte seine Schmerzen anfangs in Kopf und Nacken, spater nament¬ 
licb in die linke Stirn- und Scbeitelgegend. Die Operation fand in der von Dean 
angegebenen Weise (Lancet. 1892. 30. Juli) statt, d. b. es wurde 1 Zoll binter und 
1 / a Zoll oberbalb des Meatus auditorius ext. sin. trepanirt und dann von dieser Stelle 
aus zuerst der Scblafenlappen und dann das Kleinbim freigelegt. Bei der Punction 
des ersteren wurde der Seitenventrikel angestochen, Eiter fand sicb nicbt. Bei der 
Punction des Kleinhims wurde eine betrachtliche Eitermenge entleert: Der Puls stieg 
sofort von 64 auf 80. Der weitere Verlauf war durcbaus giinstig. Die Eiterung 
aus dem eingelegten Drainrohr bOrte in der 3. Wocbe auf. Jetzt ist der Kranke 
vOllig genesen. 
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Nacb Angabe der Yerff. ist dies der sechste Fall, in welchem in England ein 
Kleinhirnabscese mit Erfolg operativ behandelt wurde. Die SchlusserCrterungen fiber 
Symptomatology und Diagnostik der Kleinhirnabscesse sind im Original nachzulesen. 

Th. Ziehen. 


23) Sur un sign© constant de la mdningite au ddbut, par M. J. Simon. 

(Conference recueillie par M. Plicque.) (Gazette des HOpitaux. 1895. Nr. 26.) 

Eine der Meningitis scbon im ersten Beginne eigenthfimliche Erscbeinung be- 
stebt in Irregularitat des Rhythmus der Thoraxbewegungen und in Ungleichheit der 
Amplitudes der respiratoriscben Tboraxausdehnungen. Um willkftrliche Oder re- 
flectoriscbe Bewegungen des Thorax und Baucbes zu verhindern, empfieblt es sick, 
bei Beobacbtung dieser Erscbeinung das Kind anfangs mit einem warmen Hemd be- 
deckt zu lassen und letzteres erst allmahlich wegzuziehen. Ausserdem lassen sicb 
nocb zwei wicbtige Zeichen finden: 1. Unregelm&ssigkeit des Respirationstypus in 
der Weise, dass anfangs nur die untere Thoraxhalfte sicb an der Atbmung betheiligt 
(bisweilen nur die obere); 2. Dissociation der Thorax- und Diaphragmabewegungen. 
Statt sicb bei der Inspiration zu erheben, bleibt der Nabel unbeweglich (das Zwerch- 
fell ist contrabirt) oder wird sogar eingezogen (Aspiration des Zwercbfelles). Yon 
Zeit zu Zeit treten Zwerchfellsbewegungen vollstandig unabbfingig von der Atbmnng 
auf. R. Hatschek (Wien). 


24) Zur Diagnose der Meningitis, von Prof. Lichtheim. (Berliner klin. 

Wochenscbr. 1895. Nr. 13.) 

t. ist nach vielfachen eigenen Erfahrungen der Ansicht, dass die Quinke’sche 
Punction des Subaracbnoidealraumes sebr wicbtig zur Sicherstellung der Diagnose 
der tuberculfisen und eiterigen Meningitis ist. Es lassen sicb bei der echten Form 
sebr baufig Tuberkelbacillen auffinden. Bekommt man bei der Punction eiter- oder 
streptokokkenhaltige Flttssigkeit, so ist die Diagnose der Meningitis purnlenta ge- 
sicberi Ein negativer Befund dagegen ist, wie die Sectionen ergeben baben, in 
beiden Fallen nicbt beweiskraftig. Yon besonders praktiscber Bedeutung wird das 
ErgebniSs der Punction dabn sein, wenn es sicb um Operationen eiteriger Affectionen 
der Schadelhfihle handelt. Das Vorhandensein von Eiter oder Eitererregern wird 
mit absoluter Sicberbeit darthun, dass sich neben dem Hirnabscess eine purolente 
Meningitis etablirt hat, nur die MOglicbkeit einer Operation ausscbliessen. 

Nacb L. ist das Quinke’scbe Yerfabren bei einiger Yorsicht gefabrlos nor 
obne Narcose ausffihrbar. Therapeutische Erfolge wird es kaum aufzuweisen baben. 

Bielscbowsky (Breslau). 


25) Ein Fall von Meningitis tuberculosa mit Ausgang in Heilung, von 

Dr. Freyban. (Deutsche medicin. Wochenscbrift. 1894. Nr. 36.) 

Wenn bisher scbon von zablreichen Autoren angebliche Heilungsfalle von tuber- 
culOser Meningitis berichtet wurden, so blieb docb die tuberculfise Natur dieser Falle 
immerbin unsicher. Fast absolut beweisend war allerdings z. B. ein Fall von 
Dujardin-Beaumetz, der eine Meningitis zur Heilung kommen sab, bei welcher 
er opbtbalmoskopiscb Chorioidealtuberkel constatirt batte; ebenso belangvoll war 
andererseits der Befund von TuberkelknOtchen in den Himbauten bei solcbeu Fallen, 
die nacb dem glficklichen Uebersteben einer angeblicb tuberculfisen Meningitis an 
einer anderen Krankbeit spfiterhin zu Grunde gegangen waren. Demgegenfiber glaubt 
nun Fr. ein ganz untrfiglicbes und unanfecbtbares Kriterium ffir die HeilungsmOg* 
licbkeit der tuberculosen Meningitis angeben zu kOnnen. Auf der inneren Abtbeilnng 
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des stadtischen Krankenhauses am Friedrichshain beobachtete Fr. einen zwanzig- 
jahrigen, schwerkranken Arbeiter, bei dem das ganze Ensemble der Symptome klinisch 
das Bild der Cerebrospinalmeningitis zn bieten scbien. Ueberraschender Weise ergab 
die von Herrn Prof. Fflrbringer vorgenommene Lumbalpnnction des Rflckenmarks 
zn wiederholten Malen ganz untrflglich das Vorhandensein von Taberkelbacillen in 
der Rflckenmarksflflssigkeit. Obwohl damit die ganzliche Hoffnungslosigkeit des 
Falles besiegelt erscbien, erwies sicb weiterhin diese Prognose ebenso unriobtig wie 
die ureprflngliche Diagnose; der Patient wnrde ganzlich, wenn ancb iangsam, wieder- 
hergestellt. 

Hier giebt also der positive Bacillenbefund die sicbere und unanfechtbare Ge- 
wahr, dass wirklicb eine tuberculOae Meningitis im Spiele gewesen ist and damit 
ist das Dogma von der Unbeilbarkeit derselben durcb unumstflssliche Argumente 
durchbrochen. Nicht minder lebrreicb ist der Fall jedocb aucb fflr die Differential- 
diagnose zwischen tuberculflser und Cerebrospinalmeningitis, insofern er beweist, dass 
die Grenzen zwiscben beiden Krankbeitsbildern kliniscb ganzlich verwiscbt sein 
k&nnen. Die von Quinke angegebene Metbode der Lumbalpunction des Rflcken- 
marks im Verein mit der mikroskopischen und bacteriologiscben Untersuchung er- 
weist sich demnach fflr die Natur des fraglicben Processes als ein diagnostiscbes 
Mittel allerersten Ranges. A. Neisser (Berlin). 


26) Ten fatal eases of acute idiopathic cerebro-spinal meningitis, by 

J. A. Ormerod. (Lancet. 1895. 23. March.) 

0. hat innerbalb 6 Jabren im Bartholomausspital 10 Falle sogenannter idio- 
pathiscber Cerebrospinalmeningitis beobacbtet. Die Diagnose ist durcb die Ob- 
duction sicbergestelli Drei wahrscheinlich aucb hierber zu zflblende Falle,’ welcbe in 
Genesung flbergingen, wurden nicht mitgerechnet. Irgend welcber atiologischer Factor 
war nicht nacbzuweisen. Nur in einem Falle bestand eine odematflse Scbwellung 
im Larynx und in einem anderen war zugleicb Keuchhusten vorhanden. Von den 
10 Fallen fielen 4 in die Zeit vom Marz bis Juni 1890. 0. nimmt an, dass epi- 
demmche Einflusse damals mitgewirkt baben; es bestand namlich damals im Osten 
Englands in der That gerade eine Meningitisepidemie. Sammtlicbe 10 Falle werden 
kurz mitgetheilfc (einschliesslich des Sectionsprotokolles). Erbrechen trat in 5 Fallen 
auf und zwar gewohnlich im Beginn der Erkrankung. Muskelsteifigkeit war auf- 
fallig selten. Die Kniephanomene feblten in 2 Fallen. In 2 Fallen bestand eine 
zweifelbafte Neuritis optica. In einem Falle wurde rechtsseitige Hemianasthesie 
und Hemiparese festgestellt; im linken Arm und im linken Facialisgebiet traten 
clonische Contractionen auf. Albuminurie kam in 4 Fallen vor, Glykosurie in keinem. 
Doch berichtet 0. fiber einen bier nicht eingerechneten Fall, in welcbem Coma und 
Glykosurie bestand und die Diagnose auf Diabetes gestellt wurde. Die Section 
ergab eiterige Meningitis. Petechien wurden einmal, Erytbem einmal, Herpes 
faciei zweimal beobacbtet. In 2 Fallen erstreckte sicb der Verlauf fiber 3 bezw. 
4 Wocben, in einem trat der tfldtliche Ausgang binnen 30 Stunden ein. Die Milz 
fand sicb nur in 2 Fallen bei der Section vergrOssert. Pneumonie fand sicb in 
keinem, Pleuritis in 2 Fallen. Die bacteriologiscbe Untersuchung des in den Me- 
ningen gefundenen Eiters ist leider meist unterblieben. Th. Ziehen. 


27) De la puberty dans l’hemiplegie spasmodique infantile, par Leblais. 
(Paris 1895.) 

Seine Beobachtungen hat der Verfasser an Patienten mit cerebraler Kinder- 
lahmung an der Abtheilung Bournevilles in Bicfltre angestellt; er berichtet flber die 
trophischen Stflrungen der Genitalien, flber die Entwickelung der Behaarung und 
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fiber die Pubertat bei diesen Patienten. Die Genitalien entwickeln sicb — im Gegen- 
satz zu den Idioten — bei den Halbseitigen im Allgemeinen normal; dock ist Atropbie 
des Hodens auf der gelahmten Seite relativ baufig; in einem in extenso mitgetheilten 
Falle war er ein Drittel kleiner als der auf der gesunden Seite. Bei halbseitigen 
Madchen fand sich keine Abweichung an den Geschlochtsorganen, wenn man als 
eine solche nicht die seltsame Hypertrophie der Mamma auf der gelahmten Seite, 
wie sie in einem Falle beobachtet wurde, gelten lassen will. Die Behaarung der 
Haut tritt bei diesen Eranken in den 4 folgenden, nach ihrer Haufigkeit geordneten 
Formen ein: Entweder entwickelt sie sich normal Oder sie ist auf der gesunden 
Seite reichlicher als auf der gel&hmten oder sie ist bei demselben Individuum je 
nach den KOrperregionen bald auf der kranken, bald auf der gesunden Seite starker 
oder ausnahmsweise findet sich auch auf der gelahmten Seite st&rkerer Haarwuchs 
als auf der gesunden. Die Pubertat tritt bei Halbseitigen nicht spater ein als bei 
Gesunden; vielleicht sind die gelahmten Madchen etwas spater menstruirt; nicht 
selten linden sich die Hoden noch zur Pubertatszeit im Leistenring. Der Einflass 
der Pubertat auf den moralischen und intellectuellen Zustand der Halbseitigen scheint 
in der Mehrzahl der Ffille ein gfinstiger zu sein; auf die Frequenz der epileptischen 
Anfalle hatte der Eintritt der Pubert&t bei den Enaben keinen Einfluss, wahrend 
bei den Madchen zur Zeit der Menses haufig zum ersten Male Er&mpfe auftraten 
oder die bestehenden in Frequenz und Intensitat vermehrt wurden. Mit der Con- 
statirung der Thatsache, dass die Nagel an den gelahmten Gliedern schneller 
wachsen als an den gesunden, schliessen die Erfirterungen des Verfassers, denen er 
15 ausffihrliche Erankengeschichten und eine tabellarische Uebersicht fiber die gegen- 
wartig in Bicfitre behandelten Halbseitigen hinzuffigt. Lewald (Berlin). 


28) Abode du cerveau, par B. Meslay. (Bull, de la Soc. anat. 1895. Fevr.) 

In Anschluss an eine Angina trat bei einem 7jahrigen Einde am 3. Tag eine 
Lahmung des linken Armes und Beines auf. Dabei bestand Fieber. Es folgten 
mehrere Anfalle Jackson’scher Epilepsie. Starker Eopfschmerz, zunachst kein Er- 
brechen. Beflexe, Sensibilit&t, Intelligenz intact, starke Obstipation. Weiterhin kam 
auch Erbrechen, Einziehung des Leibes und Einnfissen hinzu. Die Lahmung im Bein 
besserte sich. Das Fieber verschwand; Puls 64, spater 56 und unregelmassig. Vor 
dem Tode nahm die Lahmung des Beines wieder zu. Der Facialis blieb intact 
Linke Pupille enger; beiderseits, namentlich links Ptosis. Die Section ergab einen 
hfihnereigrossen Abscess im oberen Abschnitt des rechten Gyrus centralis anterior, 
welcher in den Seitenventrikel durchgebrochen war. Im Eiter fanden sich nur 
Streptokokken und Staphylokokken. Die Felsenbeine sowie die Sinus wurden unter- 
sucht und normal gefunden. Yerf. denkt daher an einen Zusammenhang zwischen 
der Angina und dem Abscess. Th. Ziehen. 


29) Beitrag zur operativen Behandlung der otitisohen Sinusthrombose mit 
allgemeiner Py&mie, von Dr. Beinhard in Duisburg a. Rhein. (Drei ge- 
heilte Falle von Otitis media purulenta chronica mit Caries ossis petrosi, Sinus- 
thrombose und Pyamie.) (Deutsche medic. Wochenschr. 1895. Nr. 13.) 

Der Autor bespricht kurz die Genese, den Verlauf und die Diagnose der durch 
chronische Otorrhoe bedingten Sinusphebitis und theilt dann drei einschl&gige, selbst 
beobachtete Falle mit, bei welchen er durch operatives Vorgehen Heilung erzeilte. 
Den Schluss bildet eine Mahnung an die Aerzte, jedem Ohrenfluss sorgfaltige Be- 
achtung zu schenken und ihn als ein sofortiger Behandlung bedfirftiges Leiden zu 
betrachten. Auf die Details der Erankengeschichten, die manches Lehrreiche bieten, 
kann hier nicht eingegangen werden und sei auf das Original verwiesen. 

B. Pfeiffer (Bonn). 


Digitized by 


Google 



689 


30) Ein Fall von otitischer Hirnsinusthrombose, von Dr. Karl Pichler. 

(Ans der medic. Klinik des Prof. v. Jaksch.) (Prager medic. Wochenschrift. 

1896.) 

Eine 26 j&hrige gravide Magd war angeblich nacb Genuss verdorbenen Ziegen- 
fleiscbes unter Schtlttelfrost, Erbrecben and Diarrboeen erkrankt. Diese Erscheinungen, 
sowie Oedem der oberen Lider, Muskelschtoerzhaftigkeit (Pectoralis), beftige Kopf- 
ond Nackenscbmerzen liessen an Trichinosis denken. An der Klinik warde eine Otitis 
med. suppur. dextra entdeckt, von deren Bestehen Patientin nicbts wusste. Linker 
Obrbefund negativ. Unter septiscben Allgemeinerscbeinungen Bildang CdematOser 
Schwellung in der linken Nackengegend. Die Obduction ergab aber trotzdem rechts- 
seitige Hirnsinusthrombose, daneben in den Weicbtbeilen des Occiput ausser rechts- 
seitiger aucb linksseitige eiterig-jaucbige Phlebitis; das linke Ohr normal. 

R. Hatschek (Wien). 


31) Beitrftge zur Hirnohirurgie, von Dr. Eugen Joel in Gotha. (Deutsche 

medic. Wochenschrift. i895. Nr. 8.) 

Der Autor bereichert die Casuistik chirurgisch behandelter Hirnkrankheiten urn 
folgende zwei FAlle: 

Beobachtung I. Bei einem l8jahrigen Zimmergesellen entwickelt sich nach 
einer rechtsseitigen Otorrhoe und Caries des Warzenfortsatzes trotz Mhzeitiger Auf- 
meisselung im Laufe von 2 Monaten das klinische Bild eines Hirnabscesses, gekenn- 
zeichnet durch Kopfschmerzen, Schwindel, Pulsverlangsamung, Stauungspapille und 
StOrungen des Sensoriums bei fehlenden Reiz- und Lahmungserscheinungen und 
normaler Temperatur. Bei der Operation fand sich ein Abscess im SchlAfenlappen 
mit dOnnflhssigem und geruchlosem Eiter; glatte Heilung, vollstAndige Restitutio ad 
integrum. 

Beobachtung II. 11 jahriger Knabe; Befund: rechterseits Tubencatarrh, links 
fotide Eiterung aus einer kleinen Perforation der Shrapnell’scken Membran. Nach 
HeraoslOsung des GehOrgangschlauches und Abmeisselung des knOchemen Theiles der 
ausseren PaukenhOhlenwand Extraction des caridsen Hammers, Tamponade; glatte 
Wundheilung, Entlassung Ende MArz 1892. Etwa 6 Wochen spater stellten sich 
Kopfschmerzen und Schwindel, Theilnahmlosigkeit und Erbrechen ein und am 12. Juni 
stundenlaDg anhaltende Krampfanf&Ue mit Bewusstlosigkeii Eine ophthalmoskopische 
Untersuchung war unmOglich. Da bei der jahrelangen Eiterung eine endocranielle 
Complication mOglich war, wurde trotz der ’ UnmOglichkeit eine sich ere Diagnose zu 
steUen zur Rettung des Knaben ein operativer Eingriff versucht und von der alten 
Operationsstelle aus die Dura des Schlafenlappens freigelegt. Dieselbe war vollkommen 
normal, ein Abscess konnte ebenfalls nicht nachgewiesen werden, vielmehr fand sich 
als einzige Anomalie eine starke Ftlllung der PiagefAsse und ein hochgradiges Oedem 
der Himmasse. Vorflbergehende SprachstOrungen, spater Schwinden der nervOsen 
StOrungen und gutes Allgemeinbefinden. Bei der Epikrise halt Joel eine Lepto¬ 
meningitis fftr die wahrscheinliche Ursache des klinischen Symptomenbildes und glaubt, 
dass es sich in solchen Fallen urn die Fortleitung entzfmdlicher Schwellungsprocesse 
langs der Bindegewebszfige oder GefAssscheiden handelt. Nach einem kurzen Hin- 
weis auf einige, operativ gldcklich behandelte Falle von eiteriger Leptomeningitis, 
wie sie von Macewen beschrieben sind, schliesst der Autor mit dem Satze, dass 
keine endocranielle Complication einer Ohreiterung als unzuganglich f Ar den chirurgischen 
Eingriff zu betrachten ist. R. Pfeiffer (Bonn). 
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82) Klinisohe (path.-anat.) Beobaohtungen, von Alfred W. Campbell. (Brit 

med. Journ. 1894. 22. Sept p. 641.) 

Die folgenden 5 klinischen Falle mit Autopsie kommen zu entgegengesetzten 
Erfahrungen: 

Fall 1. Thrombose der linken Arteria post. inf. cerebelli mit Zer- 
stfirung der betroffenen Theile. 62jahr. Frau. Vpr 2 Jahren plfitzlich, ohne 
Bewusstseinsstfirung eintretende Hemiparalyse links. Keine sensiblen StOrungen. 

Autopsie: Uvula und Pyramis des Vermis inferior, Tonsilla, Velum medullare 
poster., ausserdem Theile der unteren vorderen, mittleren und hinteren Lobi der linken 
Eleinhimhemisph&re zerstfirt; Thrombose der Art. poster, inf. linkerseits. Mikro- 
skopisch einige Degeneration in dem mittleren Pedunculus links, starker im linken 
unteren Pedunculus und tiefer in dem directen cerebellaren Strang und Funiculus 
cuneatus, besonders in ersterem. In dieser H6he waren die vorderen Pyramiden 
normal. Im Cervicaltheil des Rflckenmarks Degeneration in den directen cerebellaren 
und aufsteigenden antero-lateralen Strfingen.* Auch ein kleiner Heerd in den linken 
postero-externalen Saulen. Auch zeigten sich die Nervenzellen im Vorderhorn der 
Halsanschwellung krank. Der linke direct© cerebellare Strang war in seiner ganzen 
L&nge degenerirt, ebenso in den daranstossenden lateralen Pyramiden die Clarke'schen 
S&ulen auf beiden Seiten klein. 

Fall 2. Erweichung der Oberfl&che der linken Cerebellum-Hemi¬ 
sphere. 73jahr. Mann. Hemiparese links. Niemals Convulsionen. Herabsetzung 
der Sehnenreflexe. Ataxie, keine SensibilitatsstOrung. 

Erweichung der Oberfl&che des Kleinhims, 2 Drittel des Lobus culminis, Cnlmen 
monticuli. Mikroskopisch: Degeneration im linken oberen Pedunculus, flbergreifend 
nach rechts zur Decussation der Brachia bis zum Nucleus ruber der anderen Seite. 
Im linken mittleren Pedunculus liefen zur Mitte hin zahlreiche degenerirte Fasem. 
Im linken Corpus restiforme bis zum Nucleus cuneatus Degeneration. Von hier konnte 
dieselbe verfolgt werden zum Funiculus cuneatus und zu den postero-externalen 
Strangen des Rflckenmarks. In der oberen Cervicalregion ebenfalls. In der Hbhe 
der 6. Halsnervenwurzeln griff dieselbe nach rechts hinfiber, und zwar zur ausseren 
H&lfte des Stranges; Ebenso im Hinterhom und Vorderhorn. Die Nervenzellen ge- 
schwollen und in Degeneration. In der HOhe des 6. Dorsalnerven fand sich keine 
Degeneration mehr. 

Fall 3. 48jahrige Frau, welche im Leben Anzeichen cerebellarer Erkrankung 
nicht hatte erkennen lassen. Man fand bei der Autopsie: Perivascul&re Blutung im 
Nucleus dentatus und in der nachstliegenden weissen Substanz. Cortex cerebelli ge- 
sund. Mikroskopisch fanden sich in den oberen Pedunculi bis zur Decussation de¬ 
generirte Fasem, ebenso im Pons, alsdann in den Corpora restiformia zu den directen 
cerebellaren Strangen, beide Oliven atrophisch. Im Rfickenmarke, an einer Seite be¬ 
sonders ausgesprochen, Degeneration bis zum 9. Dorsalnervenpaar. Die Clarke'schen 
Saulen unberflhrt. 

Fall 4 und 5. In beiden wahrend des Lebens keine cerebellaren Symptoms. 
Die Arterie zum Nucleus dentatus thrombosirt. Aufsteigende Degeneration im oberen 
cerebellaren Pedunculus. Olive der anderen Seite zweimal grosser, als normal; ihre 
Zellenkerne geschwollen und in Degeneration. Weiter liessen sich degenerirte Fasem 
verfolgen zum Corp. restiforme und weiter zu den mittleren und inneren bogenfOrmigen 
Fasem. Sie gingen quer fiber durch die Raphe zur Olive. Das Stratum zonale der- 
selben degenerirt. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Digitized by C^ooQle 



691 


Psychiatric. 

33) Note sur lea alidnds reoueillia aprds oondamnation dans lea asilea 
publics de 1886 a 1890 et pour leaquela il semble qu’une expertise 
mddico-ldgale eut evitd la oondamnation, par Henri Monod, directenr 
de Tassistance et de l’hygidne publiqnes au Miniature de l’intdrieur. (Annales 
mddico-psychologiques. 1896. p. 183 ff.) 

Verf. hat znm Zweck der Vorbereitung einer Reform der betreffenden franzSsischen 
Geeetze festgestellt, wie yiel von den Gerichten vemrtheilte Geisteskranke in einem 
bestimmten Zeitraum in die Offentlichen Irrenanstalten Frankreichs anfgenommen worden 
sind, denen eine forensisch • psychiatrische Exploration den Schimpf einer doch nor 
Mr Zurechnungsfahige geschaffenen and berechtigten Verartbeilung erspart h&tte. 
Er sammelte sein Material dadurch, dass er in einem Circular an die Directoren der 
Gffentlichen Irrenanstalten um Mittheilung deijenigen, innerhalb bestimmter 6 Jabre 
bebandelten Falle bat, bei denen die geistige Krankbeit die unbestrittene Ursacbe 
der incriminirten That war. 271 einschlagige Einzelbeobacbtungen wurden mit- 
getbeilt, die einem Krankenbestand von 33,092 Irren entnommen waren. Da aber 
nun die Zabl der in den Anstalten untergebracbten Geisteskranken 74,071 betrug, 
ware diejenige der in einer 5jahrigen Periode verurtbeilten Kranken auf 606 zu 
taxiren. Der Verf. bait aber mit Recbt aucb diese Zabl nocb fdr zu klein, denn 
sie umfasst nur die aus dem Gefangniss in die Anstalten gesandten Kranken, 
soweit die Geisteskrankheit die Ursacbe ibres Verbrecbens war. Er zieht daber nocb 
in Rechnung, dass ruhige, scbwacbsinnige Geisteskranke, die sicb nicbt besonders 
auffallend benebmen, im Gefangniss oft gar nicbt als irrsinnig erkannt werden und 
dass ungefahrliche, leicbt zu bebandelnde Personen, aucb wenn sie als irr gelten, 
oft bis zum Ablauf ibrer Strafe im Gefangniss verbleiben. Unter Berilcksichtigung 
aller dieser Feblerquellen 1st die Sch&tzung der innerbalb 5 Jabre unrecbtmassig 
yerurtbeilten Geisteskranken auf 700 nicbt als ftbertrieben zu bezeicbnen. Man wird 
gewiss zugeben, dass es ein grosser Uebelstand ist, wenn es in Frankreich innerbalb 
-eines Jabres 140 Mai yorkommt, dass ein unglficklicher Geisteskranker auf eine nicbt 
der Gerecbtigkeit der Gesetze entsprechende Weise verurtheilt wird, weil eine sorg- 
f&ltige forensisch-medicinische Expertise unterblieb. Dass derselbe Uebelstand in 
anderen Landera vielleicht in nocb yiel grCsserem Umfange bestebt, kann nicht 
zweifelbaft sein. Monod macbt mit W&rme darauf aufmerksam, wie sehr eine solcbe 
Verartbeilung heilbare Kranke schadigt, indem sie den UnglQcklichen nacb ibrer 
Wiederherstellung den Kampf urn’s Dasein erscbwert, wie lastig die schimpfliche 
Eintragung in die Acten aucb Mr die AngebCrigen unbeilbarer Kranker ist. Um 
diese Uebelstande zu beseitigen, sei es notbwendig, dass die Untersucbungsricbter 
beurtheilen lernen, wann irrenarztliche Untersucbung nflthig ist, dass sie die Fahig- 
keit erlangen, die Resultate der arztlichen Sachverstandigen zu beurtheilen. Eine 
Anzahl Juristen habe die grosse Bedeutung aller dieser Fragen erkannt; viele Geistes¬ 
kranke gendssen desbalb die Wohltbat der Zurfickziehung der Anklage; in manchen 
Departements trage lediglicb der Mangel tftchtiger Specialarzte die Scbuld der zahl- 
reicben Verurtbeilungen. 

Es ist uns auffallend, dass Monod nur diejenigen Falle gesammelt bat, bei 
denen die Geisteskrankheit die Ursacbe der zur Last gelegten Handlungen gewesen 
ist. Bei uns in Deutschland kommt es nach § 51 R. St. G. nur darauf an, ob der 
Thater zur Zeit der Begehung der Handlung sicb in einem Zustand von Bewusst- 
losigkeit Oder krankhafter StOrang der Geistesthatigkeit befand, durch welcben seine 
freie Willensbestimmung ausgescblossen war. 

Endlich betont der Verf. die Nothwendigkeit, dass in’s Gesetz VerMgungen ge- 
bracbt werden, die die Unterbringung gefahrlicher Geisteskranker zum Scbutz der 
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Gesellschaft fordern. Er erw&hnt, dass einzelne Verbrecher zuweilen mebrere Male 
von der JustizbehGrde als unzurechnungsf&hig bezeichnet, aber von der Verwaltungs- 
bebOre regelm&ssig in Freibeit belassen warden, und so immer wieder Gelegenbeit 
znr Austtbung von Verbrecben fanden. Einmal batte die grosse Nacbsicbt der Ver- 
waltnngsbebOrde znr Folge, dass ein ans dem Gefangniss befreiter Irrer in der Frei¬ 
beit zwei junge H&dchen ermordete. Georg IIberg (Sonnenstein). 


34) legislation relative 4 Palooolisme, par le Dr. Meilbon, mddecin de l’asile 

d’alidnds de Montanban. (Annales mddico-psychologiques. 1895. p. 212 fL) 

Der Verfasser will etwas ganz Apartes betreffs der Vermindernng des Alkohol- 
verbrancbs in Frankreich empfeblen. Er scbl&gt mit viel Emphase vor, der Staat 
solle den Preis aller alkoboliscben Getr&nke mOglichst niedrig festsetzen nnd die Zu- 
sammensetznng dieser Getr&nke, ibren Urspmng und ibre Fabrikation genan con- 
troliren. Die Behdrden sollen es dem Verk&ufer auf alle Weise unmdglicb machen, 
den festgestellten Preis oder die Zusammensetzung der alkoboliscben Gennssmittel 
zu andern. Die Normirung der Getr&nke auf einen sebr niedrigen Preis bezweckt, 
dass der Verk&ufer einen sebr geringen Nutzen an dem Verkaufsgegenstand hat und 
darauf verzichtet, den nicbt mebr eintr&glichen Handel fortzusetzen. Die Schank- 
st&tten warden dann vermindert werden. Je weniger Verkaufsgelegenbeiten vorbanden 
seien, urn so geringer sei fOr den Einzelnen die Versucbung zum Trinken. — Da- 
gegen solle den Temperenzscbankst&tten, wo Tbee, Kaffee, Milch, moussirende Ge¬ 
tr&nke u. s. w. verkauft wtirden, alle Freibeit erhalten bleiben, und damit ihr Ge- 
deiben mflglichst gefOrdert werden. 

Den berechtigten Einwand, dass der Trinker in Folge des billigen Preises seine 
Excesse vervielf&ltigen kflnne, obne seine B6rse anzugreifen, weist der Verf. mit der 
ganz unbegrtlndeten Bebauptung zurtlck, dass die moisten Stammg&ste obne Beziebnng 
zum Preise der Waare nur so lange zu trinken pflegten, bis sie ihr S&ttigungs- 
quantum erreicbt h&tten. Er lasst ganz unberficksichtigt, dass bei billigem Ein- 
kaufspreise der Alkoholwaare sebr viele, jetzt leidlicb nllchterne Menscben dem Ge¬ 
tr&nke viel Ofter zusprecben, bald immer hOber geaicbt werden, degeneriren und 
endlich nicht mebr von grossen Dosen lassen wtirden. Die Staatskunst, die die Ver- 
billigung des Stoffs energiscb einfftbrt, wird also j&hrlich Tausende zum Trunk ver- 
ftlbren. Es wird mebr getrunken, mehr verkauft, mebr producirt und billiger produ- 
cirt werden. Herr Meilbon wfirde nur das fOrderb, was. er bek&mpfen will. Er 
w&re freilicb frei vou der sein republikaniscbes Gewissen auf Seite 214 so sehr be- 
dr&ckenden Angst, dass die Politik in vielen Orten leiden kOnnte unter dem Ver- 
scbwinden de certains cdnacles, vdritables cercles dlectoraux & la ddvotion du ldgis- 
lateur. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


35) M&ssigkeit Oder EnthaltsamkeitP von Dr. A. Schmitz. (Bonn 1894.) 

Verf. behandelt in vorliegendem Aufsatz 3 Themata; seine Ansicbten darfiber 
gipfeln in folgenden Tbesen: 

1. Gebraucb und Missbraucb geistiger Getr&nke. 

a) Die alkoboliscben Getr&nke sind zur Erhaltung der Gesundbeit nicbt noth- 
wendig. 

b) Bei scbweren Erkrankungen, wie Pneumonic, Typhus u. a. sind sie in der 
Hand eines gewissenbaften Arztes Medicamente erster Ordnung und kaum zu ent- 
bebren. 

c) In dem gesunden menscblicben Organismus verursacben geistige Getr&nke in 
gutem nicbt verf&lschtem Zustande und massiger Menge genossen, keine nachtheiligen 
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Folgen, aussern vielmehr in wohlthuender Weise ihre physiologischen Wirkungen 
sowohl anf die einzelnen Organ© als auf den ganzen KCrper. 

d) Bei unverntlnftigem, ttbermassigem Genuss alkoholischer Getrftnke, oder auch 
bei dem Consnm unreiner Spirituosen, beobacbten wir die scbweren schadlichen Folgen 
schon bei gesunden, nicht heredit&r belasteten Menschen, besonders aber bei Individuen 
mifc krankem degenerirtem Nervensystem. 

2. Ueber Entmftndigung wegen Trunksucht. 

a) Die Trunksucht ist eine Krankbeit, kein Laster. 

b) Tronksdcbtige sollen in Trinkerasylen bebandelt warden. 

c) Unbeilbare Trunkstichtige sind za entmilndigen. 

d) Das Entmlindigungsverfahren gescbiebt, unter Zuziebung ftrztlicber Sach- 
verstandiger, analog dengenigen bei Geisteskranken. 

3. Ueber Einklagnng yon Trinkscbulden: Trinkscbulden und alle in offenbar be- 

tronkenem Zustande gemacbte Scbnlden (z. B. durcb Kauf oder Spiel) sind nicht ein- 
klagbar. Martin Blocb (Berlin). 


36) I*’Assistance des aloooliqnes. en Suisse, en Allemagne etc., par 

P. Sdrieux (Villejuif-Seine). (Creation d’un Asile special d’Alcooliques. 

Montdvrain 1894. 164 pp.) 

Amtlicher Bericbt uber eine Boise, welche Sdrienx im Auftrage der Regierung 
untemommen bat, am Erfabrungen ftlr ein bei Paris za grflndendes Asyl ftlr geistes- 
kranke Alkobolisten za sammeln. 

Nacbdem Verf. zad&cbst aaf die Gefabren des Alkoholismos, die Natzlosigkeit 
yon Repressiymaassregein und die Heilbarkeit der Tranksacbt hingewiesen, scbildert 
er die Einricbtungen der Trinkerasyle in der Schweiz und Deutschland, moist aus 
eigener Anschaaung, sowie der engliscben and amerikanischen Asyle. Er giebt dann 
einen bistoriscben Ueberblick liber die yerschiedenen Stadien, welche die Frage von 
der Bek&mpfung des Alkobolismas in Frankreich darcbgemacbt bat; es befindet 
sicb darin die bemerkenswertbe Angabe, dass bereits im Jabre 1747 Condillac die 
Notbwendigkeit specieller Krankenh&user ftlr aufgeregte Alkobolisten, „maniaques de 
la boisson" betont bat Die fortwabrende Zunahme des Alkoholismus in Frankreich 
ist schon seit Jahren Gegenstand der Aufmerksamkeit der Irrenarzte gewesen and es 
ist die Errichtung besonderer Trinkeranstalten, die zwangsweise Internirung yon Ge- 
wohnbeitstrinkern und die Grtlndung yon Temperenzyereinen, welche bisher in Frank- 
reicb nor ganz vereinzelt besteben, auf yerschiedenen irrenarztlichen Congressen Gegen¬ 
stand yon Resolutionen geworden. Da sicb aber die Regierung diesen Bestrebungen 
gegenftber nocb ablebnend verhalt und die bis jetzt in Irrenanstalten untergebracbten 
Alkobolisten nur so lange dort zurdckgebalten werden kCnnen, bis die eigentlicbe 
Alkobolpsychose abgelaufen ist, bat das Ddpartement de la Seine (im Wesentlicben 
also die Stadt Paris) bescblossen, eine Anstalt ftlr solcbe Alkobolisten zu grtlnden, 
welche wegen Delirium Oder einer sonstigen alkoholischen Geistessttirung jetzt in die 
Irrenanstalten kommen, die aber dann in dieser Trinkeranstalt nicht nur so lange 
zurtlckgehalten werden sollen, bis der acute Ausbrucb vortlber ist, sondern bis sie 
wirklich gesund sind, d. b. dem Zwange des Trinkens nicht mehr unterliegen. 

Das projectirte Asyl des Seine-Departements ist durch folgende Eigentbfimlich- 
keiten gekennzeicbnet: a) es ist eine bffentlicbe Anstalt; b) es wird eine grosse 
Kr&nkenzahl aufnebmen (500 Eranke); c) es nimmt Deliranten auf; d) die Unter- 
bringung gescbiebt amtlich oder auf Ansucben der Angebbrigen, gemass dem Gesetze 
fftr die Irren, da die jetzige Gesetzgebung nicht gestattet, Alkobolisten genbgend 
lange Zeit in den gewfthnlichen Trinkerasylen zurtlckzuhalten. In erster Linie soil 
die Anstalt beilbare F&lle aufbebmen, es werden daber die unyerbesserlicben Ge- 
wobnbeitstrinker, beruntergekommene cbroniscbe S&ufer, die „Inyaliden des Alkobolis- 
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mus“, mfiglichst fern zu balten sein, ebenso wie solche Degenerirte, bei denen der 
Alkobolmissbraucb nnr ein Symptom der psycbischen Entartung darstellt 

Die Anstalt wird in Grnppen von je 50 Kr&nken eingetheilt, die in mfig- 
licbst weit auseinanderliegenden Pavilions nntergebracbt werden. Zwei von diesen 
Pavilions werden die Aufnahme- und die Beobacbtnngsstation enthalten, ein 
Pavilion wird als Pensionat ffir zahlende Kranke eingericbtet, die tlbrigen 
7 Pavilions bleiben ffir die nonmehr metbodiscb zu bebandelnden nnd zu bescbaftigenden 
Patienten. 

Bezfiglicb der Banart und der inneren Einricbtung der Aufnabme- und Be- 
obacbtungsstationen weist Sdrieux baupts&cblich auf die Geb&ude von Alt- 
scherbitz bin, von denen er einige Abbildungen giebt. Er empfieblt mfiglichst ein- 
facbe, freundlich aussebende Hauser, die unsymmetriscb vertbeilt in einer Parkanlage 
steben und in ibrer ganzen Configuration tbunlicbst wenig von dem traditionellen 
Cbarakter der Irrenanstalten an sicb baben. Etwaige kfirperlich Kranke werden 
im ersten Stock des Aufnabmegebaudes untergebracbt; fftr ansteckende Kranke 
ware ein besonderer Isolirpavillon zu erricbten; die Beobacbtungsstation wird einige 
Isolirzimmer nacb Art der Irrenanstalten enthalten. 

In einem besonderen, nur aus einem Erdgescboss bestebenden Bau wird eine 
Ba.deanstalt mit etwa 20 Badezellen, verscbiedenartigen Doucben, einem Schwimm- 
bassin und einem tfirkiscben Bad eingericbtet. 

Ffir Besch&ftigung der Kranken dienen verscbiedene Werkstatten: Tischlerei, 
Schlosserei, Scbubmacberei, Bucbbinderei u. s. w. 

Die Leitung der Anstalt wird einem Cbefarzt mit 1 oder 2 Hausarzten fiber- 
tragen; jeder Pavilion bat einen Oberw&rter und zwei W&rter, bur die Beobacbtungs- 
pavillons 6 Wfirter; als Oberwfirter wfirde man vomugsweise Handworker nebmen, 
die dann zugleicb die Arbeiten einer Werkstatte zu leiten baben. 

Als nfitbige Dauer der Bebandlung bezeicbnet Sdrieux die Zeit von min- 
destens 6 bis langstens 18 Monaten. Um die Familien der Kranken wabrend dieser 
Zeit zu erbalten, werden UnterstQtzungen der ersteren von Seiten der Bebfirden und 
von Woblthatigkeitsvereinen empfoblen, wie aucb mfiglicbst innige Verbindung mit 
Temperenzvereinen anzustreben ist. 

Dass bei der Bebandlung die vollstandige Abstinenz sowobl ffir die Kranken 
wie ffir die Angestellten der oberste Grundsatz sein muss, ist selbstverstandlicb. 

Der Bericbt ist mit grfindlicber Vertiefung in den Gegenstand und genauer 
Kenntniss der einscbl&gigen, namentlicb der deutscben Litteratur abgefasst; man wird 
einen spateren Bericbt fiber die Resultate, welcbe dieses zu erricbtende Asyl nacb 
einigen Jabren ergeben und den boffentlicb Herr Sdrieux zu erstatten baben wird, 
mit grossem Interesse entgegenseben dfirfen. Pierson (Lindenbof). 


87) Mord im Zustande des p&thologisohen Rausches. Nacb einem Gutacbten 
mitgetbeilt von Dr. A. Cramer, II. Arzt der Provinzial-Irrenanstalt in Gfittingen. 
(Mfincbener medic. Wocbenscbr. 1895. Nr. 16.) 

29jfi.hr. Knecht, fiber dessen erbliche Belastung nichts eruirt werden konnte, 
der aber Sicber eine sehr verwabrloste Jugend durchgemacbt bat und einmal wegen 
Diebstabis vorbestraft ist. Im Mai 1892 fand man ibn besinnungslos unter einem 
Bett und in dem gleicben Zimmer eine Frau, zu welcber er seit einiger Zeit intime 
Beziebungen gebabt, erdrosselt auf dem Bauche liegend. Durcb Zeugen wurde feet- 
gestellt, dass der Mfirder erst am nacbsten Morgen zu sich kam und aucb da noch 
einen sebr wirren Eindruck macbte. Am Tage nacb dem Morde legte er ein offenes 
Gestfindniss ab und ffigte binzu, dass er von der Frau wiederbolt aufgefordert worden 
sei, Scbnaps zu trinken und dann sie, sowie sicb selbst zu tfidten. In der Anstalt 
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benahm er sich ruhig, beacheiden and gefallig. Den Mitkranken gegenfiber schwieg 
er sich fiber die That vollkommen aus, hingegen gestand er einigen Wartern, dass 
er verffihrt worden and einen starken Rausch gehabt habe. Seelenqualen oder Reue 
waren nicht zu bemerken. Der Kopf des Pat. ist symmetrisch gebaut, ohne be- 
sondere Degenerationszeichen and aaf Beklopfen nicht empfindlich. Ohrlappchen frei, 
Nasenwurzel etwas eingezogen, Herztfine nicht ganz rein (Klagen fiber zeitweiliges 
Herzklopfen). Kein Schwindel, keine Ataxie, Patellarreflexe leicht gesteigert. Wahn- 
ideen oder Sinnestauschungen fehlen vollstandig. 

Es lag nach der Annahme des Yerf. sicherlich kein so erheblicher Grad von 
Schwachsinn vor, dass von einer krankhaften Stfirung der Geistesthatigkeit gesprochen 
werden kann. Das einzige Symptom, das auf eine nervfise Stfirung hindeuten kfinnte, 
ist das auch in der Anstalt beobachtete Herzklopfen. Der Mfirder hat, wie sich aus 
alien Aussagen ergiebt, kurz vor der That eine grfissere Menge Schnaps getranken 
und nimmt Gr. an, dass er eine Erinnerung an die That selbst nicht hat uud sich 
bei deren Aasffihrung in einem Zastand von Bewnsstlosigkeit und krankhafter Stfirung 
der Geistesthatigkeit befand, welche die freie Willensbestimmung ausschliesst. Darauf- 
hin warde das gerichtliche Verfahren eingestellt. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


Therapie. 

38) Untersuchungen fiber die Wirkungen des Trionals, von Dr. B. Rohmer. 
(Inaug.-Diss. Strassburg 1894.) 

Yerf. gebrauchte das Trional in der medicinischen Klinik bei 29 innerlich 
Kranken (worunter aber Nenrastheniker, von denen einer als „functionelle spastische 
Spinalparaiyse" bezeichnet ist), die er in drei Gruppen theilt: einfache Schlaflosig- 
keit, solche durch Schmerzen and durch Hustenreiz. Seine Resultate entsprechen im 
Allgemeinen den bisherigen Erfahrungen, indessen fand er langsamere Wirkung (aber 
gerade bei den Kranken mit kfirperlichen Schmerzen, wahrend solche mit subjectiven 
Sensationen u. s. w. prompt reagirten!) Bei zwei Herzkranken keinerlei Schfidigung, 
vielmehr guten Erfolg, ebenso bei den Kranken mit Hustenreiz, docti mahnt Yerf. 
zur Yorsicht bei cachectischen Individuen. E. Beyer (Strassburg). 


39) Hjerae-Ekstrakt subkutant ved nevrastheniske Tilstande, af H. J. Yet- 

lesen. (Norsk Mag. f. Lfigevidensk. 1895. 4. R. X. 3. S. 181.) 

Extract aus grauer Hirnsubstanz nach der Vorschrift von Babes und C. Paul 
bereitet, vereuchte Y. in 4 Fallen von veralteter Neurasthenic in der Form von sub- 
cutanen Injectionen. Aus 3 der mitgetheilten Falle scheint hervorzugehen, dass die 
Behandlung einen gewissen tonischen Effect habe, freilich bleibt es immer noch 
fraglich, wie weit die Suggestion eine Bedeutung ffir den Erfolg gehabt habe; im 
4. Falle zeigte sich so gut wie gar keine Wirkung; in diesem Falle klagte der Pat. 
wiederholt fiber ein unangenehmes Geffihl von Spannnng (was auch die fibrigen Pat. 
angaben und Empfindlichkeit der Muskeln in dem Arme, in den die Injectionen 
gemacht worden waren, so wie fiber Brennen, einmal entstand auch vorfibergehend 
Anschwellnng. Walter Berger. 
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40) Zur klinischen Bedeutung der spinalen Punotion, von P. FOrbringer. 

(Berliner klin. Wocbenscbr. 1895. Nr. 18.) 

Seit December 1893 bat F. bei 86 Fallen 100 Einzelpunctionen gemacht. Die 
Punctionen warden obne Narcose vorgenommen; der Eranke soli bei derselben tief 
gebOckt sitzen nnd die Nadel im Niveau der Spitze des 3. Oder 4. Lendenwirbel- 
Domfortsatzes, also da, wo er fOr das GefObl aufbCrt, medianw&rts eingestochen 
werden. Auf die Aspiration bat F. verzicbtet, da bei derselben beftige ROcken- and 
Kopfscbmerzen auftraten nnd sicb auf den Spontanablauf der FlOssigkeit bescbrankt. 
Die Menge der entleerten FlOssigkeit betrug in den verscbiedenen Fallen einige 
Tropfen bis 110 ccm. Der Druck, unter welcbem die FlOssigkeit abfloss, zeigte grosse 
Differenzen. Die grdsste Menge und der bOcbste Druck fand sicb vorwiegend bei 
Himtumoren und Basalmeningitis; trotzdem ist eine Verwertbbarkeit dieser beiden 
Factoren fOr die Differentialdiagnose nicbt anzuerkennen, weil mebrfacb Ausnahmen 
vorkamen. Nebenerscbeinungen warden, nacbdem die Aspiration, die unter UmstOnden 
sebr beftige Scbmerzen gemacbt hatte, verlassen war, so gut wie gar nicbt beob- 
acbtet. Einige Male war der ausfliessende Liquor blutig gefarbt. Bei einem jungen 
Madcben war nacb beftigen, zwei Tage w&brenden Reizsymptomen in einem Bein zu 
schliessen, eine Nervenwurzel verletzt worden. Die punctirten Falle betrafen meist 
Cerebral- Oder Spinalkranke. In 37 Fallen, bei denen die Diagnose Meningitis 
tuberculosa mehr Oder weniger gesicbert war, fanden ‘sicb 27 Mai Tuberkel- 
bacillen in der CerebrospinalflOssigkeit; 7 Mai war der kliniscbe Befund negativ, 
der anatomiscbe positiv. Das Auffinden der Bacillen bat Schwierigkeiten. Be- 
sonders empfeblenswertb erscbeint es, die beim Stebenlassen der FlOssigkeit fast nie 
feblenden zarten, spinnewebeabnlicben Fibringerinnungen zur Farbung zu entnebmen. 
Aucb mit HOlfe der Centrifuge kann der Bacillennacbweis erbracbt werden. Bei 
drei Eindern mit Meningealsymptomen, bei denen aber die mikroskopiscbe 
Untersucbung Tuberkelbacillen vermissen liess, ergab die Section den Befund der 
Quinke’scben Meningitis serosa simplex. Bei einer jungen, fiebernden Frau 
mit beftigen Meningealsymptomen fOllte sich die Spritze sofort mit rabmigem 
Eiter, womit die Diagnose der cerebrospinalen purulenten Leptomeningitis 
gesicbert war. Die Section ergab, dass die epidemiscbe Form der Nackenstarre vor- 
gelegen batte. Von bobem diagnostiscben Wertb ist femer der Nacbweis von Blut 
im Spinalsack beim Durcbbrucb apoplectiscber Heerde in die Ventrikel bezw. die 
Subaracbnoidealr&ume. BerOcksicbtigt muss allerdings dabei werden, dass blutige 
FlOssigkeit aucb dann zu Tage treten kann, wenn durcb die eindringende Canflle 
eine Qefassverletzung zu Stande gekommen ist. 

Was die tberapeutiscbe Seite der Punction des Spinalsackes angebt, so 
sind die nacb den ersten VerCffentlichungen von Quinke gebegten Erwartungen, dass 
in der Spinalpunction ein Mittel gefunden sei, um anormale Ansammlung der cerebro¬ 
spinalen FlOssigkeit zu beseitigen und die Drucksteigerung im Hirn berabzusetzen, 
nicbt in ErfQllung gegangen. Auf den Verlauf der tuberculdsen Menin¬ 
gitis batte die Spinalpunction keinen Einfluss. Es feblte baufig jede Aenderung 
der bestebenden Symptome im Einzelnen und im Gesammtbilde selbst da, wo ein 
bedeutendes Einsinken der gespannten Fontanelle wabrend des Abflusses beobacbtet 
werden konnte. Bei vier Hirntumoren wurde ebenfalls ein Versucb mit der 
Punction gemacbt. Bei einem der Falle trat fOr einige Tage eine Besserung der 
Eopfscbmerzen auf, bei den drei andern batte die Punction nur den Effect, dass 
zwei von ibnen 24 Stunden nacb derselben zu Grunde gingen. Die Entziebung von 
90 bezw. 50 ccm klarer SpinalflOssigkeit bei zwei UrOmikern vermochte an dem 
Coma nicbts zu andern. Im ersten Falle stellten sicb eine Stunde spater Erampfe 
mit unmittelbar tddtlicbem Ausgang ein, der zweite Patient starb 5 Stunden nach 
der Punction. Bielschowsky (Breslau). 
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EEL Aus den Gesellschaften. 

Verein filr Psyohiatrie und Neurologie in Wien. 

Sitzung vom 13. November 1894. 

(Officielles Protokoll. Wiener klin. Wocbenschr. 1895. Nr. 23.) 

Oberstabsarzt Jane hen demonstrirt einen Fall von Hysteria virilis mit eigen- 
artigen Symptomen. 

Doc. v. Frankl-Hochwart stellt eine Eranke vor, bei welcher nach Fractnr 
des Humerus eine Druckl&hmung des N. radialis in Folge excessiver 
Oallu8bildnng eingetreten war. Die Lahmung war nach Anlegung des elastischen 
Schlauches und eines Schienenverbandes aufgetreten und war daher die MOglichkeit 
gegeben, dass durch diese Momenta die Eadialisparalyse veranlasst war. Mit Rflck- 
sicht auf die Schwere des Zustandes (complete motorische Lahmung bei nahezu in- 
tacter Sensibilitat) und das totale Fehlen der elektrischen Erregbarkeit (fflr den gal- 
vanischen und faradischen Strom) glaubte F. eher eine Schadigung des Nerven durch 
Callusbildung annehmen zu kSnnen. Die von Schnitzler vorgenommene Operation 
zeigte, dass der N. radialis in der Gegend seiner Umschlagsstelle von dickem Callus- 
gewebe fflrmlich umgriffen war. Der Nerv wurde frei praparirt und unter denselben 
kleine Muskelpartikel geschoben. Die Besserung begann sich 4 Monate nach der 
Operation zu zeigen, 5 Monate nach derselben war die Motilitat und die motorische 
Kraft vollkommen zurflckgekehrt, die Sensibilitatsstflrungen bis auf geringe Spuren 
zurflckgegangen. 

Vortr. tritt auf Grund seiner Erfahrungen stets fflr eine frflhzeitige Operation 
nach Nervenverletzungen ein, auch wenn keine offene Wunde vorliegt. 

Dr. Hirschl demonstrirt einen Fall von Ataxie mit Spraohstdrung. (Wird 
ausfflhrlich verflffentlicht.) 

Doc. Dr. Sternberg: Die Verwendung der Funken geoffbeter Induo- 
tionsrollen zu diagnostiseben und therapeutisohen Zweoken. (Die Original- 
mittheilung ist in diesem Centralbl. 1895, Nr. 13 erschienen.) 

Sitzung vom 11. December 1894. . 

H. Schlesinger spricht unter Demonstration einschlagiger Faile flber den 
humero-soapularen Typus der Syringomyelie. Derselbe ist charakterisirt durch 
den Beginn der Atrophien im Bereiche der Musculatur des Schultergflrtels mit Drehung 
und nach vorne Sinken der Scapulae, m&chtige Kyphose, durch das vom Vortr. mehr- 
mals constatirte relativ spate Auftreten von Sensibilitatsstflrungen; am ersten hat er 
sie einige Male in der Fossa supra- und infraspinata nachweisen kflnnen. Es sind 
waiter auffallend oft bei dieser Form in einem frflhen Stadium Hirnnerven ergriffen, 
unter diesen wieder besonders Trigeminus und Recurrens (unter 8 Fallen dieses Typus, 
welche Vortr. untersucht hat, bestanden 4 Mai Recurrensiahmungen). Mehrmals konnte 
eine dauernd erhflhte Pulsfrequenz nachgewiesen werden, zweimal hypertrophische 
Vorgange an der Musculatur des Oberarmes (bei den anderen Formen der Syringo¬ 
myelie niemals). Die kleinen Handmuskeln werden oft erst spat ergriffen. 

Vortr. erkiart die klinischen Eigenthflmlichkeiten dieser Form dadurch, dass der 
Hauptsitz der Lasion zwischen 2. und 6. Cervicalis gelegen sei, und nicht wie bei 
den classischen Formen der Syringomyelie in der HOhe der Halsanschwellung. 

Bflck: Ueber Tuberoulinwirkung bei Psyohosen. (Ist im Jahrb. fflr 
Psychiatrie und Neurologie erschienen.) 

Sitzung vom 27. November 1894. 

Schlflss: Demonstration sweier mikrooephaler Idioten. Grossvater und 
Vater der beiden Brflder waren Sflufer. Die psychisch normale Mutter gebar 10 Kinder; 
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von diesen waren 4 mikrocephal, 6 mit angeborenem Hydrocephalus behaftet. Yon 
den mikrocephalen Kindem leben drei. Ein Sobn ist ruhig und gutmfithig, zn 
leichteren Arbeiten verwendbar, die zwei anderen (demonstrirten) mussten in Folge 
ihrer Unrube und Gewaltth&tigkeiten an die Irrenanstalt abgegeben werden. 

Die beiden Idioten zeigen ein verhaltnissmassig jugendlicbes Aussehen (Alter 
der beiden Kranken 42 und 38 Jahre). Der altere vermag nur unarticulirte Lante 
au8zustossen, percipirt keine Fragen; die Haltung ist vornfibergebeugt, der Gang 
schwerfallig. Die Haut ist fiber dem Schadeldache zu mebreren langs verlaufenden 
Wulsten gefaltet, die fiber dem Hinterbauptsknocben durch einige querverlaufende 
Wulste abgescblossen sind. Die Obrmuscbeln sind gross, Vorderarme, Brust, Ober- 
und Unterschenkel stark bebaart. Gescblecbtsapparat normal entwickeli Es warden 
nie bei Pat. geschlechtliche Erregungen wabrgenommen. 

Der jfingere Bruder kann einige Worte sprecben und selbst seine Nahrung zu 
sicb nebmen. Sonst gleicht er in jeder Beziebung seinem Bruder. 

Die wicbtigsten Scbadelmaasse der beiden Idioten sind: Horizontaler Schadel* 
umfang 40 cm (beim alteren) bezw. 41 cm (beim jfingeren), gerader Langsdurch- 
messer 12,5 cm bezw. 12,2 cm, grOsster Breitendurcbmesser 11,8 cm bezw. 12,3 cm, 
Ohrhfihel0,0 cm bezw. 10,5 cm, Abstand der Jocbbeinfortsfitze 10,75 cm bezw. 11,0 cm, 
Abstand der Pori acustici 12,0 cm bezw. 12,0 cm, sagittaler Umfang (Nasenwurzel- 
Protub. occipit. extern.) 22,0 bezw. 23,0 cm, Ohr-Hinterhauptslinie (vom yorderen 
Rande eines Proc. mastoid. zum and era fiber die Protub. occipit. extern. 19,0 bezw. 
20,5 cm, Obr-Stirnlinie (vom vorderen Rande eines Porus acusticus znm anderen fiber 
die Glabella 27,5 bezw. 27,0 cm. 

E. Redlicb: Ueber suboortioale Aphasie. (Erscbienen im Jabrb. ffir 
Psychiatrie und Neurol. 1896.) 

Sitzung vom 15. Januar 1895. 

(Officielles Protokoll. Wiener klin. Wochenscbr. 1895. Nr. 25.) 

P. Karplus demonstrirt einen Fall von Ophthalmoplegia externa. Bei der 
nunmebr 22jfihr. Pat. ist der Beginn der Erkrankung auf das 5. Lebensjabr zurfick- 
zuverfolgen. Damals entwickelte sicb allmfiblicbe beiderseitige Ptosis und konnte 
bereits Unbeweglicbkeit der Bulbi festgestellt werden. Rflckgang der Ptosis nach 
mehrwfichentlicbem Bestande der Erkrankung. In jedem Jahre wiederbolt sicb jedoch 
seither dieselbe ffir einige Wocben 1—2 Mai jahrlich. Nie Doppelbilder, nie Schwindel, 
oft Thranentraufeln. 

Status praesens: Beiderseitige starke Ptosis (nunmebr seit 3 Monaten be- 
stebend). Bulbi leicbt prominent, Seitenbewegung der Bulbi, Convergenz, Aufwfirts- 
seben aufgeboben, deutlicber Rest von Beweglichkeit nach unten. Pupillenreaction, 
Accommodation, Fundus normal. Parese des Stirnfacialis beiderseits, Mundfacialis 
normal. Elektrisches Yerbalten normal. Keine Stfirungen von Seite der anderen 
Hirnnerven. An den oberen Extremitaten Schwache, die aucb zeitweilig zurfickgebt, 
neurasthenische Bescbwerden. 

Auffallend ist Constanz der Labmung der ausseren Augenmuskeln bei dem 
periodiscben Schwanken der Levatorparese. 

Die Mitbetbeiligung des Stirnfacialis bei intactem Mundfacialis ist geeignet, die 
Anscbauung Mendel’s zu unterstfitzen, dass der obere Facialis im hinteren Ab- 
schnitte des Oculomotoriuskernes entspringt. 

Hirschl demonstrirt ein Praparat mit multiplen Carcinommetastasen im 
Hirne; in vivo waren die Erscheinungen der progressive!! Paralyse vorbandeo. 

Das Praparat stammte von einem 47 jfihrigen, vor Jabren luetisch infidrten 
Manne ab, der seit jeber starker Potator war. Seit mebr als einem Jabre Athem- 
bescbwerden. In den letzten Wocben fielen Intelligenzdefecte auf. Anfangs Janoar 
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d. J. Kopftrauma mit Bewusstseinsverlust and nachfolgenden clonischen Kr&mpfen. 
Nach denselben rechtsseitige Parese. Die klinische Untersachung ergiebt hochgradige 
Demenz. Die Sprache ist gestflrt, Pupillendifferenz, die linke Papille reagirt trage. 
Parese des rechten Mundfacialis. Ungeschicklichkeit der oberen Extremitaten. Patellar- 
reflexe gesteigert. Gang schwankend and paretisch. Auf der Klinik ein Anfall von 
Bewnsstloeigkeit mit cloniscben Krampfen in alien yier Extremitaten. Am Tage 
nachher Exitus. 

Die Obdaction ergab ein orangengrosses Carcinom der rechten Longenspitze. 
Keine Atrophie der Himwindungen. In der Rinde sehr viele kleine Carcinommeta- 
stasen; ebenso zahlreiche in den Stammganglien. Die weisse Substanz erscbeint im 
Allgemeinen frei yon Tamoren. Die Tamoren sind linsen- bis kronengross. Im Him- 
stamme sparlichere, im Kleinhim reichlichere Metastasen. Das Rflckenmark ist normal. 

Die starke Darchsetzang der Himrinde mit diesen Aftermassen, die geringe 
Menge noch normaler Rinde, die zahlreichen anderen Hirnmetastasen erklaren die 
Aehnlichkeit des Erankheitsbildes mit der progression Paralyse. Die kurze Be- 
obachtangsdauer gestattete keine genaaere Untersachung. 

Doc. S. Freund: Ueber den Meohanismus der Zwangsvorstellung und 
Phobien (Aatorreferat). Der Vortr. bezieht sich kurz auf die herrschende Auf- 
fassung der Zwangsyorstellungen, nach welcher dieselben als rein formale Sttirungen 
im Bereiche des Vorstellens gelten, die ihre Intensitat nicht psychologischen Motiven, 
sondern physiologischen Grtinden verdanken. Sodann schlagt er vor, die hierher ge- 
htirenden Falle in drei Gruppen einzareihen: 1. Die Gruppe der tranmatischen 
Zwangsvorstellangen. 2. Die der eigentlichen Zwangsvorstellangen oder Ob- 
sessionen. 3 . Die der eigentlichen Phobien. Die Falle der ersten Gruppe seien 
auszusondem, sie h&tten die grCsste Uebereinstimmung mit hysterischen Symptomen, 
seien als unver&nderte Erinnerungsreste zu bezeichnen. 

Von den eigentlichen Zwangsyorstellungen sagt der Vortr., dass sie sich als 
Vereinigung eines starken Aflfectzustandes mit einem Vorstellungsinhalt darstellen 
lassen, der in yielen Fallen derart variire, dass das Hauptgewicht deutlich auf den 
sich gleich bleibenden Affect f&llt. Der Affect sei immer peinlicher Natur, die Vor- 
stellung nicht recht zum Affect passend, so dass die Vereinigung dem Kranken selbst 
einen absurden Eindruck mache. Doch sei der Kranke ohnmachtig, sich dieser Vor- 
stellung zu erwehren. Die Erklarung des Zwanges, welchen letztere ausQbt, sei 
folgende: Der peinliche Affect sei jedesmal vollberecbtigt; wer z. B. an Zwangs- 
vorwfirfen leide, der habe in der That einen guten Grand, sich einen Vorwurf zu 
machen; die an den Affect gekndpfto Vorstellung sei aber nicht die richtige, die 
ursprfinglich mit dem Affect yerbundene, sondern ein Substitut, ein Surrogat der- 
selben. 

Die ursprtingliche, verdr&ngte Vorstellung lasse sich demnach jedesmal nach- 
weisen und zeige folgende Eigenthflmlichkeiten: Sie stamme aus dem sexualen Leben 
des Kranken, sei peinlicher Natur und passe yortrefflich zu dem in der Zwangs- 
Yorstellung erhalten gebliebenen Affect. Die Wiedereinsetzung der yerdrangten Vor¬ 
stellung in die Beziehungen, die yor dem Auftreten der Zwangsyorstellungen be- 
standen, sei h&ufig auch eine therapeutische Leistung, welche der Zwangsyorstellung 
ein Ende bereite und wenigstens einen Hinweis auf die erforderliche Therapie gebe. 

Der Vortr. sucht diese Sfttze durch Mittheilung von zwfilf Fallen von Zwangs¬ 
yorstellung zu beweisen, in denen er die Aetiologie feststellen und die verdrangte 
Vorstellung wieder einsetzen konnte. Ueber die Technik, welche zur Auffindung der 
verdr&ngten Vorstellung ftihrt, aussert er sich nicht. Er sucht die drei Fragen zu 
beantworten, die sich aus dem Mitgetheilten ergeben: 1. Wie ist es mOglich, eine 
solche Substitution (der verdr&ngten Vorstellung durch die Zwangsvorstellung) vor- 
zunehmen? 2. Zu welchem Zwecke mag dies geschehen? 3. Woher kommt es, dass 
die substituirte Vorstellung unbestimmt lange erhalten bleibt? Auf die erste Frage 
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ist zu erwidern, die F&higkeit zur Substitution sei offenbar eine besondere psychische 
Disposition, da sich so h&ufig bei Zwangsvorstellungen gleicbartige Vererbung nach- 
weisen lasse. Zur Beantwortung der zweiten Frage ffihrt Vortr. an, die Substitution 
erfolge wahrscbeinlicb znm Zwecke der Abwehr einer mit dem Icb unvertraglichen 
Vorstellung; endlich falle das Problem der Fortdauer der Zwangsvorstellungen iu- 
sammen mit dem Problem der Fortdauer hysterischer Symptome, und die von J. Brener 
und dem Vortr. hierffir versucbte Erklarung decke aucb den Fall der Zwangsvor¬ 
stellungen. 

Ueber die Gruppe der Phobien fcussert der Vortr., dass sie sich von den Ob- 
sessionen dadurch unterscheiden, dass der Affect, urn den es sich handle, ein monotoner, 
stets der der Angst sei, ferner durch ihre typischen Erscheinungsformen im Vergleiche 
zur Specialisirung der Obsessionen. 

Nach ibrem Inhalte kdnne man die Pbobien in zwei Gruppen eintheilen: 1. Die 
der gemeinen Pbobien, oder Aengstlicbkeit vor Dingen, welcbe auch normaler 
Weise ein gewisaes Maass von Angst wacbrufen wie: Gewitter, Finsterniss etc. Fur 
die fibermassige Angst vor Krankbeiten kdnne man den Namen Hypocbondrie reser- 
viren. Auf moraliscbem Gebiete erscheine die Aengstlicbkeit als Gewissensangst, Be- 
denklicbkeit, Pedanterie. 2. Die Gruppe der locomotoriscben Pbobien, als 
deren Vorbild die Agorapbobie zu nennen ist. Dieser feble der obsedirende Cbar&kter. 

Der psycbiscbe Mecbanismus der Pbobien sei aber ein ganz anderer, als der der 
Obsessionen. Hier finde man bei psychologischer Analyse keine Substitution, keine 
verdrangte Vorstellung, sondem stosse als Begrflndung der Phobie nur auf eine 
psychisch nickt weiter reducirbare, aucb durcb Psycbotberapie nicht zu beeinflussende 
Angstneigung. Es handle sich nun darum, Aufscbluss zu geben, wober diese Angst* 
neiguug stamme. Nach der Darstellung des Vortr. stelle sie das Hauptsymptom einer 
von der Neurasthenie abzutrennenden Neurose, der „Angstneurose“ dar, deren s&mmt- 
licbe Symptome als Stticke des Complexes „Angst“ dargestellt werden kftnnen. 

Als b&ufiges Vorkommniss erwabnt der Vortr. die Combination von Obsession 
und Phobie in der Weise, dass auf dem Boden der „angstlichen Erwartung“ zunachst 
eine bypocbondrische oder andere Phobie zu Stande komme und dass der Vorstellunga- 
inhalt dieser Phobie eine Substitution erfahre. In der Regel wird die peinlicbe Vor¬ 
stellung der Phobie substituirt durcb die Schutzmaassregel, welche ursprflnglicb *nr 
Abwehr der Phobie gew&blt wurde. 

Gerade die bekanntesten als Folie du doute, Onomatomanie etc. bescbriebenen 
Formen fielen unter diesen Gesicbtspunkt. 

Hofrath v. Krafft-Ebing demonstrirt im Anschlusse an diesen Vortrag einen 
Kranken, dessen Zustand er als Basophobie bezeicbnet. Derselbe ist seit eine® 
vor 3 Monaten erlittenen, beftigen Schreck unfahig, frei zu geben, da er bei jedem 
Versuche von Angst befallen wird, hingegen ziemlich gut zu geben vermag, wenn er 
StfHzpunkte in der N&he siebti Hermann Scblesinger (Wien). 


Wiener medioinisoher Club. 

Sitzung vom 20. Marz 1895. 

(Wiener medic. Presse. 1895. Nr. 15 und 16.) 

Prof. Kolisko spricbt unter Vorweisung zahlreicher anatomiscber Praparate 
fiber neuropathisehe Gelenkaffeetionen bberbaupt, sowie besonders fiber tabetisdhe 
Arthropathien. Vom anatomischen Standpunkte aus sind nach E. als Charak- 
teristica der neuropatbiscben Gelenkerkrankung folgende Merkmale zu betrachten: 
1. Betracbtlicbe Gelenkausdebnung durcb starken serOsen Erguss mit Erweiterung 
der Kapsel, die haufig einreisst, mit der Nacbbarscbaft verwacbsen ist, ausgedehnt 
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zerstCrt sein kann. 2. Wucherungen der Synovialis, welche oft abreissen and freie 
GelenkkSrper bilden. 3. Auszerrungen and Abreissungen der intraarticularen Liga- 
mente. 4. Hochgradigster sabchondraler Schwund der knCchernen Gelenkenden unter 
Abschleifung der GelenkMchen and Fehlen der knorpeligen Randwucberungen oder 
eine Gbermachtige Entwickelung derselben. 

K. steht bezfiglicb der Genese der tabetischen Arthropathie auf dem Stand- 
pankte yon Volkmann. Er betont, dass man bei jeder langere Zeit bestehenden 
Tabes Gelenkver&nderungen (Erschlaffung der Kapsel und der Gelenkbander) nach- 
weisen kann, welche ihre Erkl&rnng in der Incoordination und in der Maasslosigkeit 
der Bewegnngen, in dem Fehlen der Hemmungen finden, indem dadurch abnorme 
Zerrangen and Dehnangen der Gelenkverbindangen entstehen mdssen. Tritt noch za 
die8er Erschlaffung der Kapsel and Bander eines Gelenkes eine Arthritis deformans 
binzn oder trifft ein Tratfma die Gelenkgegend, so wird in Folge der An&sthesie der 
Gelenke and der mangelnden Fixirung das Geleuk fortwahrend neaen Sch&dlichkeiten 
aasgesetzt. Alle nan folgenden Veranderungen lassen sich auf rein mechanischem 
Wege erklaren. Eine frfihzeitige Fixation des erkrankten Gelenkes wflrde zu einer 
Rflckbildung des Processes in ahnlicher Weise ffthren, wie anch die tabetische Fractur 
anstandslos and normal bei entsprechender Behandlnng ausheilt. 

Bezflglich der Spontanfractar bei Tabes verwirft K. die Anschauang, dass 
dieselbe wegen der anf neoropathischer (bezw. neuritischer) Grandlage berahenden 
Osteoporose eintrete. Denn es kann, wie Vortr. an anatomischen Praparaten zeigt, 
der Knochen des Tabetikers anch bei geringfftgigster Veranlassung brechen, selbst 
wenn er sclerotisch and dick ist. Andererseits tritt aach in schweren Fallen von 
Osteoporose bei senilen Individ a en eine Fractur nur bei halbwegs erheblichen Traumen 
ein. Den Grand der Fracturen sucht K. in der Incoordination der ausgefhhrten Be- 
wegungen, im Fehlen aller Hemmungen und im Mangel der die St&rke des Knochens 
sehr wesentlich unterstfltzenden normalen Muskelfunction. 

Yon den zahlreichen demonstrirten anatomischen Praparaten seien mehrere her- 
yorgehoben: Bei einem 59 jahrigen Manne fand man bei der Obduction eine schwere 
Httftgelenkver&nderung. Die Gelenkkapsel ist auf KindskopfgrCsse erweitert, ver- 
dickt and tragt zahlreiche Excjrescenzen. Die Pfanne ist vertieft, der Knorpel ab- 
geschliffen. Der Kopf des Femur ist an der Basis abgebrochen und wurde als freier 
Kbrper innerhalb der Kapsel gefunden. Erst durch die Art der Arthritis aufmerk- 
sam gemacht, untersuchte man das Bfickenmark, in welchem man die tabetische 
Hinterstrangserkrankang vorfand. 

In einem anderen Falle war ein allmahliches Dickerwerden des rechten Knie- 
gelenkes vorhanden. Die Zunahme des Gelenkumfanges war seit einem Jahre eine 
bedeutend raschere geworden und hatte geradezu za monstrOsen Formveranderangen 
dieser K6rperregion Veranlassung gegeben. Schmerzlose Spontanfractur. Die kli- 
nische Diagnose wurde auf Knochensarcom mit Spontanfractar gestellt and das Bein 
amputirt. Prof. Kundrat stellte hingegen aus der Hochgradigkeit der Arthritis and 
der Art der Spontanfractur bei der anatomischen Untersuchung des Gelenkes die 
Diagnose auf Tabes, welche anch spater ihre Bestatigung fand. Der fracturirte 
Knochen ist nicht porfts and brdchig, sondern compact and sehr fest. 

Sitzung yom 12. Jani 1895. 

Dr. 0. Bie demonstrirt einen geheilten Fall von Myxodem bei einem 
Kinde, welches durch langere Zeit mit Thyreoidea-Extract behandelt worden war. 
Die Dunsang des KOrpers ist zurflckgegangen, die Haare gewachsen, die Zahne brachen 
rasch nach einander and in gatem Zastande durch, das Kind ist viel lebendiger und 
regsamer geworden. Wahrscheinlich besteht in diesem Falle ein Zusammenhang mit 
hereditarer Lues. 
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Dr. Rosenberg bericbtet im Anschluss an diese Demonstration fiber mehrere 
mit Thyreoidea-Extract behandelte Kinder, welche an Myxfidem erkrankt waren nnd 
bezeicbnet die Resultate als sehr zufriedenstellend. 

Dr. A. Hock demonstrirt ein 9jahriges Mfidchen, bei welcbem die wohl 
ausgesprochenen Erscheinungen eines Morbus Basedowii durch die l&ngere Zeit 
anhaltende Bebandlung mit Thyreoidea-Extract Tolls tandig zum Scbwinden ge- 
bracbt werden konnten. 

Dr. F. Pineles demonstrirt einen Fall von Akromegalie. Die heredit&r nicbt 
belastete 25 jabrige Kranke war bis anf eine seit frfibester Jugend anfallsweise auf- 
tretende Migrane steta gesnnd. 

Beginn der Erkranknng im Jabre 1894 mit GrOssenzunahme der Hand© nnd 
Ffisse. Einige Jabre frtiher waren die Menses obne bokannte Ursacbe ausgeblieben. 
Seit einem balben Jabre vermehrtes Hanger- und Darstgeffibl, Polyurie and leicbte 
Ermfidbarkeit. 

Es besteht ausgesprocbene Prognatbie; die Nase ist sehr gross, die Lippen and 
die Zunge erscbeinen plump und verdickt. Keine Symptome von Seite der Augen- 
muskeln Oder des Sehnerven, Gesichtsfeld normal. Die Schilddrfise ist vorhanden, 
das Manubrium stemi scballt bell. Die H&nde sind plump, die Finger typisch ver- 
andert, ebenso die Ffisse und Zehen. Aeusserer Genitalbefund normal, ausgesprocbene 
Atrophie des Uterus. Im Ham kein Albumen, kein Zucker. Intellectuelle Fahig- 
keiten normal. 

Dr. Fischer bebt hervor, dass yielleicbt Akromegalie and die Atrophie des 
Uterus in einem causalen Zusammenhang stfinden, da scbon einige Male nach Castration 
das Auftreten einer Akromegalie constatirt wurde. 

Dr. Frey demonstrirt einen durch Trepanation gebeilten Fall you Jack- 
son'scher Epilepsie. Ursacbe der Erkrankung war ein yon Bewosstseinsyerlost 
gefolgtes Trauma (Stockhieb auf den Kopf). Im unmittelbaren Anscblusse an das 
Trauma stellten sich bochgradige Spracbbescbwerden ein. Haufiges Schwindelgeffihl 
und anfallsweise auftretende Parfisthesien in der rechten Kdrperhalffce, welcben sich 
spaterhin Krampfe hinzugesellten. Der Kranke klagte fiber fortw&brenden Kopf- 
schmerz. Keine ausgesprochenen motoriscben Oder sensiblen L&hmangserscheinungen, 
keine Ataxie. 

Da am yorderen unteren Winkel des linken Scheitelbeines sich eine Depression 
des Knocbens yorfand, wurde trepaniri Man fand eine 6 cm lange and 4 cm breite 
Depression des Knocbens, nach deren Behebung ein allmahlicher Rfickgang der Er¬ 
scheinungen erfolgte. 3 Wochen nach der Operation vfilliges Verschwinden aller 
krankbaften Pbanomene. 

Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt einen durch Trepanation erheblich 
gebesserten Fall yon Jacks on* scher Epilepsie, welcher durch seine Symptome and 
klinisches Verbal ten Besonderheiten darbietet. 

Der nunmehr 30 jahrige Kranke stttrzte yor 4 Jabren von einer Quaimauer auf 
eine Landungsbrficke mit dem Hinterbaupte auf und blieb bewusstlos tiegen. Durch 
mehrere Monate zeigten sich keine weiteren Erscheinungen. Each einer heftigen 
psychischen Erregung traten zum ersten Male typiscbe Krampfe im Bereiche der 
linken KOrperhalfte auf, welche nach mebreren Tagen von selbst verscbwanden. Nach 
einer Pause yon einem Jahre abermals nach psychischer Erregung ungemein geh&ufte 
Krampfanfalle, welche geradezu zu einem Status epilepticus mit bedeutender Tem¬ 
per aturerhOhung ffibrten. Vortr. konnte damals eine bochgradige Parese der linken 
Kfirperhalfte ohne sensible StCrungen constatiren. Auf bobe Bromgaben hin Schwinden 
aller Erscheinungen. Zweijahrige Pause. Nach einem heftigen Streite traten aber¬ 
mals Krampfe im Bereiche der Musculatur des linken Armes auf, welche sich auf 
die des linken Beines, auf die Musculatur des Gesichtes, des Nackens and Kopfes 
ausbreiteten. Kein Bewusstseinsverlust. Vollkommene Parese der linksseitigen Ex- 
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tremit&ten and des linken Facialis. FortwAhrende Kopfschmerzen. Im Verlaufe der 
n&chsten Tage gegen 200 Anf&lle in 24 Stunden. Im somatischen Verhalten war 
gegendber den frdheren Attaquen eine Aenderung eingetreten: £s bestanden links- 
seitige sensible Sttirungen, besonders von Seite des Huskelsinnes nnd linksseitige 
Ataxie. Doppelseitige Stanungspapille. 

Die Diagnose wnrde anf Tumor in der Gegend der recbten Central wind ungen, 
wabrscbeinlich Glioms, gestellt. Nach ErGffnung der Dura mater erfolgte ein 
colossaler Hirnprolaps, welcher nicht mebr reponirt werden konnte und zur Zeit der 
Demonstration als faustgrosser pulsirender, dicbt unter der Haut liegender Tumor 
p&lpirt werden kann. 

Trotzdem kein Theil des Prolapses abgetragen wurde, trat eine entscbiedene 
Besserung im Befinden des Kranken ein. Die L&hmungen gingen zurdck, die An- 
falle blieben schon am 3. Tage nach der Operation aus, die Stauungspapille bildete 
sich zurflck, die Kopfschmerzen schwanden. Der wenn auch gewiss nur temporare 
Erfolg (zur Zeit der Krankenvorstellung waren 7 Wochen seit der Operation ver- 
gangen) ist ein zufriedenstellender. 

Zwei Punkte sind bei diesem Falle bemerkenswerth. Bei Vornahme der Operation 
wurde mit feinen Elektroden die Hirnoberflache abgetastet. Auf schwache StrOme 
erfolgte dberhaupt keine Zuckung, auf starke bei Beizung der rechten Centralwindungen 
Zucknngen der rechtsseitigen Rxtremitaten. Sch. erkl&rt dies durch vOllige Leitungs- 
unterbrechung der von den rechten Centralwindnngen nach abw&rts ziehenden mo- 
torischen Bahnen und Reizung der von den linken Centralwindungen kommenden 
durch Stromschleifen. 

Der zweite Punkt betrifft das frflhzeitige Auftreten cerebraler Muskel- 
atrophien bei dem Kranken. Schon kurze Zeit nach der Operation (etwa zwei 
Wochen spater) begannen die Muskelatrophien im Bereiche der kleinen Handmuskeln. 
Zur Zeit der Demonstration waren die Schultergtlrtelmuskeln hochgradig atrophisch, 
die Finger contracturirt. Die elektrische Erregbarkeit war in den erkrankten Muskeln 
bedeutend herabgesetzt. Hermann Schlesinger (Wien). 


IV. Vermischtes. 

67. Versammlung deutsoher Naturforsoher und Aerate in Liibeek, 

16. bis 21. September 1896. 

18. Abtheilung: Neurologic and Psychiatrie. 

Einfuhrende: Dr. med. F. Ziehl, prakt. Arzt; Dr. med. Wattenberg, Oberarzt an 
der Irrenanstalt. Schriftfuhrer: Dr. med. Ludw. Feldmann, prakt. Arzt. 

Angemeldete Vortrage. 

1. Prof. Dr. Fr. Schultze (Bonn): Hirngliome nnd ihre Beziehung zur Syringomyelic. 
— 2. Dr. med. Nonne (Hamburg): Poliomyelitis anterior als Ursache einer progressiven 
atrophischen Extremitatenlahmung bei schwcrem Diabetes mellitns. — 3. Dr. med. F. C. 
Muller (Alexanderbad): Zur Therapie der Neurasthenic. — 4. Prof. Dr. Unverricht 
(Magdeburg): Zur Lehre vom epileptischen Anfall. — 5. Dr. med. Kaes (Hamburg-Friedrichs- 
berg); Ueber Grosshirnrindenmaasse und Uber Anordnung der Markfasersysteme in der Binde 
des Menschen; zugleich ein Beitrag zur Frage: Unterscheidet sich die Binde des Kultur- 
menschen von der niederer Bacen in Bezug auf Kaliber, Reichthuin und Anordnung der 
markhaltigen Nervenfaaern? — 6. Prof. Dr. B. Sommer (Giessen): Ist es moglich, ein durch 
Seitenstrangerkrankung gesteigertes Kniephanomen von einem durch functionelle Hirnzustande 
gesteigerten zu unterBcheiden? — 7. Dr. med. M. Friedmann (Mannheim): Zur Lehre von 
den acuten heilbaren Centralerkrankungen. — 8. Dr. med. F. Ziehl (Liibeek): Ueber sub- 
corticale sensorische Aphasie. — 9. Dr. med. et phil. Bus chan (Stettin): Erfahrungen mittelst 
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der Influenzelektricitat. — 10. Dr. mod. Hennings (Reinbek): Thema vorbehalten. — 
11. Dr. med. Wattenberg (Ltibeck): Sollen wir isoliren? — 12. Dr. med. CL Neisser 
(Leubus): Die Recidive der Psvchosen. — 18. Prof. Dr. A. Pick (Prag): Ueber corticale 
Taubheit. — 14. Dr. med. Frieael Pick (Prag): Ueber die Rolle des Mnskelsinns bei will- 
kurlichen Bewegungen nach Beobachtnngen an Kranken. 


FQr gemeinsame Sitznngen mit andern Abtheilnngen: 

15. Dr. med. Willbrandt (Hamburg): Die ErholungsauBdehnung des Geeichtsfeldes 
und die Erklarung des Wesens der concentrischen Gesichtsfeldeinschrankung (mit Ab¬ 
theilung 19, Augenheilkunde). — 16. Geh. MedicinalrathProf. Schmidt-Rimpler Gbttingen): 
Ueber Gesichtsfeldermbdang und Gesichtsfeldeinengung mit Berficksichtigung der Simulation 
(mit Abtheilung 19, Augenheilkunde). — 17. Sanitatsrath Dr. Nieden (Bochum): Rinden- 
epilepsie mit Augenbefund und Therapie (Trepanation) (mit Abtheilung 19, Augenheilkunde). 


V. Eingegangene Bucher. 

Williamson, R. T.: On the relation of diseases of the spinal cord to the distribution and 
lesions of the spinal blood vessels. London 1895. 

Pierre A. Fish: The central nervous system of deemognatbus fusca. Boston 1895. 

K. Pandi: Du mlcanisme cortical des phdnom&nes reflexes. Paris 1895. 

Bruns (Hannover): Gehirntumoren. (Sep. - Abdruck aus Eulenburg’s Realeneyclopidie.) 
Wien 1895. 

Colei la, Dr. R.: La psicosi polineuritdca. Napoli 1895. 

Roebroeck, M. H. M.: Het.Ganglion supremum colli nervi sympathici. Utrecht 1895. 
Lbwenfeld, Dr. L.: Die moderne Behandlung der Nervenschwache (Neurasthenie). Wies¬ 
baden 1895. 

Rosner, Earl: Shakespeare’s Hamlet im Lichte der Neuropathologie. Berlin-Prag 1895. 
Emminghaus, Prof. Dr. H.: Behandlung des Irreseins im Allgemeinen. (Sep.-Abdruek.) 
Jena 1895. 

Derselbe*. Behandlung der einzelnen Formen des Irreseins. (Sep.-Abdruck.) Jena 1895. 
Remak, Prof. Dr. Ernst: Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Wien n. 
Leipzig 1895. 

Treupel, Gustav, Dr. med.: Die Bewegungsstdrungen im Kehlkopfe bei Hysterischen. 
Jena 1895. 

Dan itch. Dr. J. und Zwetitch, Dr.: Maladies mentales en Serbie. Belgrad 1895. 
Meringer, Dr. Rudolf und Mayer, Dr. Earl: Veraprechen und Verlesen. Stuttgart 1895. 
Althaus, Julius, M. D.: The Value of Electrical treatment. London 1895. 

Sachs, B., M. D., Prof.: A treatise on the nervous diseases of children. New York 1895. 
Chervin, Dr.: Blgaiement et autres defauts de prononciations. Paris 1895. 

Herz, Dr. Max*. Eritische Psychiatrie. Wien, Leipzig, Teschen 1895. 

Colella Rosolino, Dott.: Sulle line alterazioni della corteccia cerebrale in alcune malattie 
men tali. Roma 1894. 

Bramwell Byrom, M. D.: Atlas of clinical medicine. Edinburgh 1895. 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzosr & Wime in Leipzig. 
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Monatlich erscheinen zwei Nnmmern. Preis des Jahrganges 24 Mark. Zn beziehen durch 
tile BuchhandluDgen des In- and Auslandes, die Postanstalten des Dentsohen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbnchhandlimg. 


1895. 


15. August. Nr. 16. 


In halt. I. Originalmitthellungen. 1. Der hintere Zweihflgel als Centrum fur das 
Qeh5r f die Stimme und die Reflexbewegungen, von Prof. W. v. Bechterew. 2. Die Bedeutung 
der Combination der entwickelungsgeschichtlichen und der Degenerationsmethode mit Vivi- 
sectionen fftr die experimentelle Physiologic des Nervensystems und fiber die Rolle der zarten 
und Kleinhimbftndel in der Gleichgewichtsfunction, von Prof. W. v. Bechterew. S. Weitere 
Untenuchungen iiber das Ulnaris-Symptom bei Geisteskranken, yon Dr. Wilhelm Goebel. 

II. Referate. Anatomie. 1. Das Formalin als Fizirungsmittel anstatt der Osroium- 
saure bei der Methode von K. y Cajal, von Durlg. 2. Ricerche sperimentali sopra la origine 
reale del nervo ipoglosso, del Staderlnl. 3. Ueber das Vorkommen dorsaler Hypoglossus- 
wurzeln mit Ganglion in der Reihe der Saugethiere, von Frorlep und Beck. 4. Sur les con¬ 
nexions du ruban de Reil avec la corticalitd cdrdbrale, par Dejerlne. — Experimentelle 
Physiologic. 5. Experiments upon the influence of sensory nerves upon movement and 
nutrition of the limbs. Preliminary communication, by Mott and Sherrington. 6. Action 
inhibitrice du vague sur l’estoxnac, par Doyon. 7. De l’influence de l'dtat de la sensibility 
de Testomac sur le chimisme stomacal, par Sollier et Parmentler. 8 . Sur les rdflexes vaso- 
moteurs bulbo-medullaires dans quelques maladies nerveuses, par Halllon et Comte. 9. Zur 
Prflfung des Drucksinns, von Nagel. — Pathologische Anatomie.' 10. Experimenteller 
Beitrag zur secundaren Degeneration der Pyramidenbabnen, von Beyer. 11. Zur Balken- 
degeneration im menschlichen Grosshirn, von Anton. 12. Ueber eine neue Methode, experi¬ 
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L Originalmittheilungen. 


1. Der hintere Zweihugel als Centrum fur das Gehor, 

die Stimme und die Beflexbewegungen, I 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Durch meine anatomischen Untersuchungen ist die Verbindung dee hintereu 
Zweihugels ruit dem von mir beschriebeqen netzformigen Kern der Brocken- 
haube (Nucleus reticularis) vermittelst besonderer, seitlich von der oberen Brocken- 
haube und medial von der unteren oder lateralen Schleife, darauf hinter der 
Schleifenschicht herabsteigenden Fasern nachgewiesen worden. 1 * Da dieser Kern 
sich einerseits (Fasc. verticals) mit der grauen Substanz der Brficke, andererseifc 
mit den Fasern der, eine directe Fortsetzung der Grundbfindeln des Yorder- und 
Seitenstranges vom Ruckenmark nach oben bildenden, reticularen Formation eng 
verbindet, so ist es klar, dass hiermit zugleich die anatomische Beziebnng d« 
hinteren Zweihugels zu der motorischen Sphare schon geliefert war. Die an* 
tomischen Untersuchungen erlauben ferner nicht daran zu zweifeln, dass der hintere 
Zweihugel mit dem Acusticus, mit seinem Ramus cochlearis namlich, in engster 
Beziehung stebt. Zuerst ist diese Beziehung von mir durch die, im Lanfe des 
Winters 1884/85, in dem Laboratorium von Prof. Flechsig, -nach der entwickelnngs- 
geschichtlichen Methode ausgefOhrten Untersuchungen constatirt worden, wordber 
die in der Konigl. sachsischen Gesellschaft am 4. Mai 1885 erfolgte Mittheilung 
von Flechsig fiber meine Arbeit bestimmte Angaben enthalt Dortselbst findet 
sich die Bemerkung, dass die Untersuchung der Gehirne von 28—30 cm langen 
Embryonen anzunehmen zwingt, dass der untere Yierhugel durch die latenle 
Schleife mit der oberen Olive und dem Corpus trapezoideum und hierdurch mit 
dem achten Nerven sich verbindet* Da ferner nur die hintere Acusticus- 
wurzel, welche, wie ich an der Hand der entwickelungsgeschichtlichen Methode 
bewiesen babe, eine unmittelbare Fortsetzung des Ramus cochlearis N. aeustici 
bildet, 3 mit dem Corpus trapezoidum in Beziehung steht, so ist es evident, das 
auf diesem Wege die Verbindung des hinteren Zweihugels mit dem Bamns 
cochlearis des Homerven durch die Vermittelung der Fasern des Corpus bar 
pezoideum und der lateralen Schleife gegeben war. Obwohl J>ald darauf Onc- 
fbowitscb aus dem Laboratorium von Foret, den Zusammenhang der Fasern 
des Corpus trapezoideum mit dem vorderen Acusticuskem in Abrede stellte, 


1 Siehe meine Artikel im Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 15. 

* Vergl. Sitzb. der Konigl. sacbs. Gesellschaft der Wissensohaften yom 4. Mai 1886 
die Mittheilung von Flechsig fiber meine Arbeit „Ueber die Schleifenschicht*'. Beferirt im 
Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 15. Vergl. auch den unlangst erschienenen Artikel von Fleohbio 
„Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven". Neurol. Centralbl. 1886. Nr. 23. 

3 Vergl. Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 7. 
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baben doch die Untersuchungen yon Baginsky , ans dem Laboratorium yon 
Munk, im Allgemeinen die von mir nach der entwickelungsgeschichtlichen Me- 
thode erhaltenen Daten bestatigt. .B aginsky zerstorte bei 3 jungen Kaninchen 
die Schnecke an der einen Seite and fand bei denselben ausser der Atrophie des 
N. anterior and Tab. acusticum u. A. eine sich hierauf einstellende Atrophie 
der entsprechenden oberen Olive, eine unbedeutende Atrophie in dem ent- 
sprechenden Corpus trapezoideum and ebenso eine Atrophie der entgegengesetzten 
lateralen Schleife, des unteren Vierhugels, des Brachium conjunctivum post, 
and des Corpus geniculatum int. an der anderen Seite. 1 

Damach hat Kieilzew , 2 um die Arbeiten seiner Vorganger zu controliren, 
bei Meerschweinchen die Schnecke zerstort, die untere Schleife durchschnitten 
und das Tuberculum acusticum fi}r sich, oder mit dem vorderen Acusticuskem 
zugleich verletzt Diese Versuche fuhrten den Autor gleichfalls zum Schluss, 
dass die Fasern der hinteren Acusticuswurzel in dem vorderen Acusticuskerne, 
im Tuberculum acusticum, in den oberen Oliven und in dem hinteren Zweihugel 
der entgegengesetzten Seite enden; doch konne ein Theil derselben auch im 
hinteren Zweihugel derselben Seite ihre Endigung finden. Hierbei verlaufen die 
in den oberen Oliven endenden Fasern der hinteren Wurzel im Corpus tra¬ 
pezoideum, die im hinteren Zweihdgel endenden Fasern ausserdem aber noch 
in der unteren Schleife. In der allerneuesten Zeit endlich sind eingehende 
Untersuchungen uber den in Rede stehenden Gegenstaifd von Held 3 im 
FLECHSiG’schen Laboratorium, nach der GoLGi’schen Methode ausgefuhrt worden. 
Im Ganzen bestatigte er die Resultate der fruheren Autoren bezuglich des Zu- 
8ammenhanges der hinteren Acusticuswurzel mit dem vorderen Kerne und Tub. 
acusticum, mit beiden oberen Oliven und mit dem hinteren Vierhugel bezw. 
Zweihugel sowohl der entgegengesetzten wie auch derselben Seite. Zugleich hat 
er bewiesen, dass die Bahn fur die Gehorempfindungen zwischen dem Vierhugel 
und dem Ramus cochlearis n. acustici nicht allein centripetale, sondern auch 
centrifugale Fasern enthalt Derselbe Autor zeigte, dass die Gehorbahn aus- 
gebreitete, augenscheinlich fur reflectorische Uebermittelung der Impulse be- 
stimmte Verbindungen eingeht. So erreichen nach dem Autor die Fasern der 
Acusticusbahn nicht allein den hinteren sondern zum Theil auch den vorderen 
Zweihugel, in welchen sie die als Ursprungsstatte fur die absteigenden Systeme 
(die Kerne der Augennerven und die vorderen Ruckenmarksstrange) dienenden 


1 Onupeowitsch, Arch. f. Psychiatric. Bd. XVI. 3. — Baginbky, Virchow's Archiv. 
1890. Bd. CXIX. Vergl. auch meinen Artikel „Zur Frage liber die Striae medallares des 
verl&ngerten Markes" in der Medicin. Uebersicht 1892, Nr. 5 und im Neurol. Centralbl. des- 
selben Jahres. Dortselbst ist a. A. auch die ganz nnpassende nnd durch Thatsachen nicht 
zu begrfindende Sncht yon Onupeowitboh nach der Prioritat der Entdeckung des nnmittel- 
baren Ueberganges des Ramus cochlearis N. acustici in die hintere und des Ramus vesti¬ 
bularis in die vordere Wurzel und von B aginsky naoh der Prioritat des Zusammenhanges 
der hinteren Acusticuswurzel mit dem hinteren Zweihtigel gehorig beleuchtet worden. 

* Kieilzbw , Medicin. Uebersicht (russisch) 1892. Neurol. Centralbl. 1892. S. auch 
seine Dissert. Moskau 1894. 

• Held, Archiv f. Anat. u. Physiologie. 1893. 
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Zellen erreicht Da die Opticusfasem mit diesen Zellen auch in Beziehung 
stehen, so ist nach He£d hiermit eine gemeinsame Seh-Hdr-Reflexbahn fest- 
gestellt worden. Ansserdem muss bemerkt werden, dass von den Fasem des 
Corpus trapezoideum, das, wie wir gesehen haben, als centrale Bahn far die 
Gehdrempfindungen dient, Collateralen zu den Faoialiskemen and in die 
reticulare Formation, und von den oberen, als Unterbrechungsstelle der Fasem 
des Corp. trapezoideum dienenden Oliven, wie ich schon 1885 gezeigt habe, ein 
grosses Bundel Fasem zu dem Abducenskerne der entsprechenden Seite abgehen. 

Da nach v. Monakow das Corpus genicul. int, das, wie wir wissen, durch 
das hintere Brachium conj. mit dem hinteren Zweihfkgel in Yerbindung steh^ 
nach der Abtragung des Schlafenlappens atrophirt, so erscheint der Schloss, 
dass dem hinteren Zweihugel und dem Corpus genicul. int for das Gehor eine 
ebensolche Bedeutung wie dem vorderen Zweihugel und dem Corpus genicalatum 
ext fur das Gesicht zukommt, hiermit vollstandig begrundet Bisher waf 
jedoch dieser Schluss nur auf anatomische Daten basirt, und entbehrte jeder 
experimentellen Grundlage. Um diese Lucke auszufullen, habe ich schon wah- 
rend meiner Lehrthatigkeit in Kasan, in dem yon mir gegrundeten psycho- 
physiologischen Laboratorium der Easaner Universitat, Versuche mit Zerstorung 
des hinteren Zweihugels bei verschiedenen Thieren, wie Kaninchen, Meerschweinchen 
und weissen Batten angestellt. Yon den Zerstorungsversuchen an hdheren 
Thieren, wie z. B. bei Katzen und Hunden, musste vollstandig abgesehen werden, 
da bei ihnen die tiefe Lage des hinteren, dazu noch vom knocheraen HirazeU 
geschutzten Zweihugels, dessen genaue isolirte Verletzung, ohne dass die benach- 
barten Regionen und u. A. auch der vordere Zweihiigel nicht mit verletzt 
wurden, nicht zulasst 1 

Als Versuchsobjecte zur Aufklarung der Bedeutung des hinteren Zwei¬ 
hugels fur das Gehor erwiesen sich Meerschweinchen, besondera aber weisse 
Batten, bei welchem der Vierhugel unbedeckt und der Zerstorung vollkommen 
zuganglich ist, am geeignetsten. 2 Bei den erwahnten Thieren liessen alle ge- 
lungenen Zerstorungsversuche des hinteren Zweihugels, wenn die Zerstorung nur 
im genugenden Grade stattgefunden hatte, daruber keinen Zweifel, dass bei dem 


1 Hierdurcb moss ich n. A. die Thatsache erklaren, dass in meinen frftheren Versuchen 
mit der Verletzung des hinteren Zweihugels bei Hunden (vergl. W. v. Bechtkebw, Ueber 
die Function des Vierhiigels. Wratsch 1888 und Pfitiger’s Archiv 1884) fast constant eine 
innere Hemianopsie des contralateralen Auges zur Beobachtung gelangte, worauf hin ich 
voraussetzte, das a der hintere Zweihiigel gemeinschaftlich mit dem vorderen mit dem Sehen 
in Beziehung steht. Gegenwartig kann ich diese Behauptung nicht mehr aufrecht haltea 
da nach der Klarlegung des Verlaufs der Sehfasern vor ihrem Eintritt in den VierhUgel durch 
spatere Untersuchungen ich nicht mehr sicher flberseugt bin, ob in den angegebenen Ver¬ 
suchen bei den openrten Hunden nicht mit dem hinteren Zweihiigel zugleich auch die tiefer 
gelegenen, von dem vorderen Zweihfigel in di6 Capsula interna eintretenden Sehfasern des 
Sehstranges mit verletzt worden waren. 

1 Die einzige bei der Operation an den Vierhiigeln weisser Batten wohl zu berflck- 
sichtigende Gefahr liegt in der moglichen Sinus verletzung, welche nicht selten eine letale 
Blutung zur Folge haben kann. 
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Thieie sich darauf entweder eine mehr oder weniger deutliche Schwachung des 
Gehore oder sogar vollkommene Taubheit auf beiden Ohren einstellt. In dieser 
Hinsicht waren die Yersuche sowohl an weissen Batten und Meerschweinchen, 
wie auch an Eaninchen, gleich uberzeugend; und nnr oberflachliche Zer- 
stdrungen des hinteren Zweihugels blieben ohne einen merklichen Einfluss auf 
das Gehor der Thiere. Zugleich mit der Affection des Gehdrs zeigte sich bei 
den operirten Thieren noch eine andere, eigenartdge Erscheinung: eine auf- 
fallende Schwachung, ja sogar vollkommener Yerlust der Stimme. Wenigstens 
sah man in alien Yersuchen nach der Zerstorung des hinteren Zweihugels, bis 
auf seine in der Tiefe befindlichen Theile, die Stimme der Thiere ausseret 
schwach und klanglos werden, und bei vollst&ndiger Zerstorung des ZweihOgels 
ganz verechwinden, ohne dass diese Erscheinung von der Yeranderung der Ath- 
mung der Thiere sich aufklaren konnte. Die einseitige Zerstorung des hin¬ 
teren Zweihugels fuhrte nur zur Schwachung der Stimme. Eine oberflachliche 
Zerstorung des Zweihugels blieb auf die Stimmausserung der Thiere ohne 
wesentlichen Einfluss. Dieser letztere Umstand verdient besondere Beachtnng, 
da hierdurch die negativen Besultate der fruheren, u. A. auch meiner eigenen 
Untereuchungen in dieser Bichtung uns verstandlich werden. 

Die Stimmausserung der Thiere bildet den Gegenstand der in der aller- 
neuesten Zeit von Onodi 1 ausgefuhrten Untersuchungen, welchen wir unsere 
voile Aufmerksamkeit schenken wollen. 

Yor Allem hat der Autor die Existenz eines, auch schon von Kbaose, 
Semon-Hobsley und Masini* beschriebenen Bindencentrums fur die Stimme 
und zugleich auch die sohon friiher bekannte Thatsache, dass sowohl die ein¬ 
seitige wie auch die doppelseitige Extirpation des Bindencentrums von keinen 
Yeranderungen weder der Stimmausserung uberhaupt, noch der Stimmbander- 
function begleitet ist, beseitigt Sogar die Entfemung der die aus der Binde 
zu den subcorticalen Begionen tretenden Fasem enthaltenden Corona radiata 
fuhrte in dieser Hinsicht gar keine Storungen herbei. 

Es ist hier angebracht zu bemerken, dass der Beweis fur diese Thatsache, 
abgesehen von den Angaben alterer Autoren (Longet, Vclpian) schon 1885 
durch meine Vereuche an verechiedenen Thieren, sowohl an Vogeln wie auch 
an Saugern, bei welchen ich alle vor den Sehhugeln befindlichen Theile der 
Himhemispharen entfemt und gesehen hatte, dass diese Thiere nach einer solchen 
Operation die Fahigkeit der Stimmausserung vollkommen bewahren, geliefert 
worden ist 

Andere Yersuche flberzeugten den Autor, dass die Sehhugelzeratorung nicht 
zum Stimmverlust fuhrt, was schon fruher meine Yersuche auch gelehrt hatten. 
Fernere Yersuche des Autore zeigten, dass ein Schnitt quer durch die Gegend 
des Bodens vom 4. Ventrikel, sogleich oberhalb der Yaguskeme, die Thiere 
vollstandig der Stimme beraubt Bei der laryngoskopischen Untereuchung er- 

1 Berliner klinische Wochenschrift. 1894. Nr. 48. 

1 Auf Grand meiner Versache mit der Reiznng der Hirnrinde muss aueh ich die Existenz 
dieses Centrums anerkennen. 
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wies es sich, dass die Stimmritze die Weite von 3—4 mm erreichte; es fehlte 
dabei jede Annaherung der Stimmbander zur Mittellinie, auch rackten sie bei 
tiefen Einathmungen wenig nach aussen. Genau ebenso verlor das Thier so- 
gleich nach einer isolirten Durchschneidung des Corpus quadrigeminum seine 
Stimme und die Stimmritze klaffte wie oben. Unterdessen hatte eine Klein- 
hirnverletzung keine Stoning in der Stimmausserung zur Folge. Auch die 
Durchschneidung des ganzen Hirnstammes, unmittelbar vor dem Vierhugel, 
liess die Stimmbildung unverandert: das Thier stiess Schmerzenslaute aus; seine 
Stimmbander ruckten sowohl zu- wie auch auseinander; uberhaupt war in der 
Bewegung der Stimmbander keine Veranderung wahrzunehmen. AufGrund dieser 
Versuche kommt der Autor zum Schluss, dass die Himbasis in der 8 mm 
hinter einer den vorderen Zweihugel von dem hinteren trennenden Linie ge- 
legenen Strecke ein besonderes Stimmcentrum enthalt. 

Gleich Onodi habe auch ich im Laufe einiger letzten Jahre mit verschiedenen 
Unterbrechungen in einer Reihe von besonders an Hunden und Kaninchen aus- 
gefuhrten Experimenten die Localisation des Stimmcentrums durch tief in das 
Hirngewebe eindringende Schnitte zu bestimmen versucht Summarisch befinden 
sich auch die von mir erhaltenen Resultate mit denen, welche Onodi ernelt 
hat, in vollkommener Uebereinstimmung. 

In fruherer Zeit habe ich mich davon uberzeugen konnen, dass die voD- 
standigen Durchschneidungen des Hirnstammes, unmittelbar hinter den Seh- 
hugeln, die reflectorische Stimmausserung der Thiere unter dem Einfluss sduneiz- 
hafter Reize nicht aufhoben, obwohl Tastreize in dieser Beziehung schon on- 
flusslos blieben. 1 Auch die schrag durch den ganzen Himstamm von dem 
vorderen Zweihugel zum oberen Theile des verlangerten Markes gehenden 
Schnitte vernichteten die Stimmausserung ebenfalls nicht. Dagegen fuhrte ein 
hinter dem hinteren Zweihugel ausgefuhrter Schnitt, selbst wenn er schrag 
nach unten und vorn ging und die Hirnbasis vor der Brucke erreichte, obli- 
gatorisch zum Stimmverlust, trotz des Weiterbestehens der Athmung und der 
Circulation. War aber der Schnitt durch den hinteren Zweihugel selbst ge- 
gangen und hatte dabei auch nur einen Theil desselben mit der Brucke in 
Zusammenhang gelassen, so wurde gewohnlich kein vollkommener Stimm¬ 
verlust, wenigstens unmittelbar nach der Operation, beobachtet; es entstand 
nur eine mehr oder weniger starke Schwachung der Stimme, worauf zu- 
weilen auch wohl eine vollkommene Einstellung derselben erfolgte. Auf Grand 
dieser Thatsachen und in Anbetracht der fruher angefuhrten Daten, muss der 
Schluss gezogen werden, dass der hintere Zweihugel der Saugethiere ein Stimm¬ 
centrum enthalt, dessen Entwickelung wohl mit dem Gehororgan, das, wie wir 
gesehen haben, ebenso mit dem hinteren Zweihugel in engster Verbindung steht, 
zusammenhangt 

Doch beschranken sich die Functionen des hinteren Zweihugels nicht hier- 
auf allein. Wir besitzen noch unzweifelhafte Hinweise auf die Beziehungen 

1 W. y. Bechterew, Ueber die Function der Sehhftgel. Bote fiir klin. und forens. 
Psychiatrie (russisch) 1885. Virchow's Arch. 1887. 
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dieses Gebildes zu der motorischen Sphare. In dieser Hinsicht fuhren meine 
Versuche zum Schluss, dass ein Thier, bei welchem der hintere Zweihugel bis 
aof den Grand zerstort ist, die Fahigkeit zu stehen und zu gehen verliert, ob- 
gleich die einzelnen Bewegungen seiner Glieder noch erhalten sind. Ist der 
Zweihugel aber nur verletzt, so tritt bei dem Thiere, in der ersten Zeit nach 
der Operation, entweder eine Neigung auf die Seite zu fallen, oder ein schwan- 
kender Gang, oder sogar Zwangsstellungen mit zeitweiligen Zwangsbewegungen, 
z. B. Kreisbewegungen, mit Deviation der Bulbi, Liegen auf einer, gewohnlich 
der Yerletzung entgegengesetzten Korperseite, Drehung des Kopfes um die 
Achse u. 8. w. auf. Zuweilen gelangte bei den Thieren auch Nystagmus der 
Augen zur Beobachtung. Es ist interessant, hier zu vermerken, dass ich zu¬ 
weilen nach der einseitigen Yerletzung des hinteren Zweihugels bei Kaninchen 
beobachten konnte, dass das Thier in der ersten Zeit nach der Operation die 
contralaterale Ohrmuschel nicht aufrichtete und der Schallquelle zuwendete, 
falls es in beobachtender Stellung sich befand und auf irgend etwas hinhorchte. 

Bei der Beurtheilung der soeben erwahnten Daten ist zweifellos die Frage in 
Erwagung zu ziehen, inwiefern bei den aufgezahlten Erscheinungen die mogliche 
Zerstorung der tiefer gelegenen Gebiete, u. A. auch der Fasern des vorderen 
Kleinhimschenkels, worauf ich selber bei den fraher von mir ausgefuhrten Ver- 
suchen an dem Yierhugel hingewiesen habe, in Betracht kommt In Anbetracht 
der Thatsachen aber, dass bei tiefen Yerletzungen des hinteren Zweihugels die 
oben erwahnten Bewegungsstorungen sich durch grossere Intensitat als bei iso- 
lirten Verletzungen des vorderen Kleinhimschenkels auszeichnen, bin ich gegen- 
wartig nichtsdestoweniger geneigt, anzuerkennen, dass es sigh in diesem Falle 
um Bewegungsstorungen handelt, welche wenigstens theilweise durch eine 
Functionsstorung des Zweihugels selbst erklart werden rnussen. Diese Schluss- 
folgerang findet ihre vollkommene Bestatigung in den Resultaten der Reizungs- 
versuche des hinteren Zweihugels. Schon in meinen fraheren Versuchen sind 
jene motorischen Erscheinungen, welche bei den Thieren durch die Reizung des 
hinteren Zweihugels herbeigefuhrt werden, vermerkt worden. Sie bestehen in 
Folgendem: reizt man bei dem Thiere mittelst des Stromes eine von den hin¬ 
teren Zweihugelerhohungen, so werden vor Allem die Augapfel nach der ent¬ 
gegengesetzten Seite hin abgelenkt und die gegenuberliegende Ohrmuschel nach 
aussen gedreht und aufgerichtet; zugleich stellen sich krampfhafte Contractionen 
hauptsachlich in der entgegengesetzten Korperhalfte und schwachere an dereelben 
Seite ein. Bei einiger Verstarkung des Stromes drehen sich der Kopf und der 
Rumpf um die Korperachse zur gereizten Seite hin und die Krampfe erscheinen 
gewohnlich beiderseitig. Bei der Reizung beider Erhohungen des hinteren Zwei- 
hugels sind die krampfhaften Bewegungen stets bilateral. Ausserdem gelingt 
es nicht selten bei den Thieren durch die Reizung des hinteren Zweihugels 
Stimmausserang in der Form von Geschrei, welches sich bei der Wiederholung 
der Reizung stets wiederholt, zu bewirken. 

Eine Zeit lang war ich geneigt das Schreien des Versuchsthieres auf eine 
Reizung der sensiblen, in der oberen Brackenhaube gel^enen Trigeminuswurzel 
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zu erklaren, aber in Anbetracht der den Einfluss der Zerstorung des hinteren 
Zweihiigels anf die Stimmausserung beweisenden Resultate meiner sp&teren Ver- 
suche kann ich diese Erklarung nicht mehr aufrecht halten. Die oben unter 
anderen motorischen Erscheinungen vermerkte Drehung and Erhebnng der 
contralateralen Ohrmuschel zeigte sicb ausserst pragnant bei den Reizungsver- 
suchen des hinteren Zweihugels, besonders bei Thieren mit beweglicheren and 
ausgebildeteren Ohrmnscheln, wie z. B. bei den Eaninchen nnd n. A. auch in 
einem von mir an einem 2 x / 2 tagigen Fullen ausgefuhrten Versuche. Diese 
sich bei der Wiederholung der Reizung des hinteren Zweihugels constant wieder- 
holenden Ohrmuschelbewegungen erinnern im Allgemeinen ganz an jene Ohr- 
bewegungen, welche man durch Reizung der dem hinteren Ende der SrLWi’schen 
Furche benachbarten Himrindengegend hervorrufen kann. 1 

Soil anf die bei der Reizung des hinteren Zweihugels beobachteten Er¬ 
scheinungen naher eingegangen werden, so ist vor Allem zweifellos die Frege 
zu erledigen, ob die soeben erwahnten Erscheinungen nicht durch die Reizung 
der tiefer gelegenen Hirnregionen zu erklaren sind. Ich muss bekennen, 
dass meine Gesinnung in dieser Hinsicht mehr skeptisch als bei vielen Anderen 
ist, weshalb ich langere Zeit hindurch diese Erscheinungen gerade auf diese 
Weise zu erklaren geneigt war. Da alle soeben aufgezahlten Erscheinungen 
jedoch sich in voller Uebereinstimmung mit den bei der Zerstorung des hin- 
teren Zweihugels beobachteten befinden, muss ich wohl auf ihre hochgiadige 
Abhangigkeit von den Reizungen des Zweihugels selbst und nicht von oner 
solchen der tiefer gelegenen Kimregionen schhessen. 

Sobald man des colossalen Einflusses der Gehdrempfindungen auf unsere 
Bewegungen gedenkt, wird man es kaum fur wunderbar finden, dass in einem 
solchen Gebilde, wie der hintere Zweihugel, dem zunachst gelegenen Gehor- 
centrum, auch die reflectorischen Leitungsbahnen fur die verechiedenartigsten 
Gliederbewegungen, u. A. auch die Leitungsbahnen fur solche Bewegungen wie 
die Stimmausserung, die Drehung und Erhebung der Ohrmuscheln, die Be- 
wegung der Augapfel u. s. w., welche unmittelbar unter dem Einfluss der 
Gehorseindrucke entstehen, zusammengehauft sind. 


1 VergL meine Arbeit „Die Physiologie der motorischen Region der Hirnrinde". Im 
Archiv f. Psychiatrie (rnssiscb) 1886 a. 1887 and im Arch. Slaves de Biologie 1887. 
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2. Die Bedeutung der Combination der entwickelungs- 
geschichtlichen und der Degenerationsmethode mit Yivi- 
sectionen fur die experimentelle Physiologie des Nerven¬ 
systems und iiber die Rolle der zarten und Kleinhirnbiindel 
in der Gleichgewichtsfunction. 


Von Prof. W. v. Beohterew in St. Petersburg. 

Auf Grund einer ganzen Reihe von Unfcersuchungen ist es gelungen, fest- 
zustellen, dass bei neugeborenen Thieren die Erregbarkeit der verschiedenen 
Gebiete des Nervensystems sich zuerst annahernd zur Zeit der ursprunglichen 
Markscheidenbekleidung der in denselben enthaltenen Nervenfasern aussert. 1 Ferner 
zwingen die von mir angesteilten Versuche mit der Zerstorung der verschie¬ 
denen Abschnitte des Nervensystems bei neugeborenen Thieren zum Schluss, 
dass auch der Zerstorungseffect dieser Oder jener Hirnbezirke bei neugeborenen 
Thieren sich nicht vor der Myelinbekleidung ihrer Fasern zeigt; myelinlose 
Bezirke aber konnen bei neugeborenen Thieren ohne einen sichtbaren unmittel- 
baren Effect zerstort werden. 2 

In Anbetracht der soeben erwahnten Daten war ich zum Schluss gelangt, 
dass jene Theile des Nervensystems der neugeborenen Thiere, welche nicht er- 
regbar sind und deren Zerstorung nicht von unmittelbar darauf sich aussernden 
Storungen begleitet ist, bis auf Weiteres unthatig bezuglich der ihnen eigen- 
thumlichen Function bleiben. 8 Es ist evident, dass die ursprungliche Functions- 
ausserung dieser oder jener Bezirke des Nervensystems der Neugeborenen nicht 
vor der Entwickelung der in denselben enthaltenen Fasern und denselben ent- 
sprechenden Zellelementen auftritt. 

Somit geht die Entwickelung der Hirnfunctionen bei neugeborenen Thieren, 
wie die durch anatomische Untersuchungen unterstutzten Beobachtungen lehren, 
mit der successiven Entwickelung der einzelnen Theile des Nervensystems und 
mit der Markscheidenbekleidung der in denselben enthaltenen Fasern Hand in 
Hand. Die diesen Gegenstand betreffenden thatsachlichen Daten sind von mir schon 
firuher mitgetheilt worden, weshalb es hier uberflussig ware, darauf noch einmal 
zuruckzukommen; nur mochte ich noch darauf hinweisen, dass in Anbetracht 
aller soeben erwahnter Daten nothwendiger Weise auch eine verschiedene Lo¬ 
calisation des Bewusstseins bei neugeborenen und bei den ausgewachsenen 
Thieren zugegeben werden muss. Wahrend bei letzteren das Bewusstsein haupt- 

1 Siehe meine Arbeiten im Arch. Slaves de Biologie 1886. Wratsch (nxssisch). Nr. 34. 
1886. Nr. 22. 1887. Nr. 15. 1889. Neurol Centralbl. 1887 u. Nr. 18. 1889. 

* W. v. Beohterew , Ueber die bei der Zerstorung verschiedener Theile des Nerven- 
systems der neugeborenen Thiere zur Beobachtung gelangenden Eracheinungen und hber die 
Entwickelung der Hirnfunctionen bei denselben. Medicin. Uebereicht (russisch). Nr. 4. 1890. 
Neurol Centralbl 1890. # 1. c. 


Digitized by C^ooQle 



714 


sachlich jene Thatigkeit des Nervensystems, welche von dem hSchsten Organe 
desselben, d. h. den Hirnhemispharen geleistet wird, begleitet, functioniren bei 
den Neugeborenen, denen zweifellos die Aeusserang eines bewussten Lebens nicht 
abgesprochen werden kann, die markscheidenlosen Hirnhemispharen in der ersten 
Zeit nicht und nur gleichzeitig mit der Entwickelung der in ihnen enthaltenen 
Fasern und Zellelementen der Himrinde erhalten sie alle jene Functionen, welche 
ihnen im entwickelten Zustande des Thieres zukommen. 

Somit ist es mehr als wahrschei^lich, dass bei neugeborenen Thieren die 
bewussten Aeusserungen ursprunglich durch Vermittelung der -sich fruher ent- 
wickelnden niederer Centra sich zeigen, und nur mit der Zeit, zusammen mit 
der Entwickelung der hoheren Centren des Nervensystems, wird die bewusste 
Thatigkeit in jene Gegenden versetzt, welche ihr bei erwachsenen Thieren dienen 
In dieser Hinsicht scheinen die neugeborenen Thiere wahrend ihrer Entwickelung 
die Reihen der thierischen Wesen von den niedrigsten, bei welchen die be¬ 
wussten Handlungen auf die Thatigkeit der niederen Himcentren zuruckgefuhrt 
werden konnen, ab bis zu den hdchsten, bei welchen die bewusste Function 
sich hauptsachlich in der Rinde der Hirnhemispharen concentrirt, zu durchlaufen. 
Ohne mich weiter bei diesen und ahnlichen Verallgemeinerungen aufznhalten, 
will ich hier nur auf die sich auf die Resultate meiner Untersuchungen an 
neugeborenen Thieren grundenden Schlussfolgerungen hinweisen, welche fur die 
experimentelle Physiologie des Nervensystems eine wesentliche Bedeutung er- 
langen konnen. Diese Schlussfolgerungen erlaube ich mir hier in folgen&en 
Satzen vorzufuhren: 

1. Bei neugeborenen Thieren steht die Insufficienz der Functionen des 
Nervensystems im directen Zusammenhang mit der noch nicht vollendeten Ent¬ 
wickelung dieser oder jener Hirnabschnitte und der peripheren Nerven. Die 
Abwesenheit dieser oder jener Function bei neugeborenen Thieren ist also auf 
die Unthatigkeit der unentwickelten Hirnbezirke oder peripheren Nerven zuruck- 
zufuhren. 

2. Bei neugeborenen Thieren ist das Auftreten dieser oder jener Function 
auf jene Gebiete des Nervensystems zuruckzufuhren, welche schon mehr oder 
weniger entwickelt erscheinen, d. h. markscheidenhaltige Fasern und geformte 
Nervenzellen enthalten. 

3. Die Bewegungserscheinungen, welche bei der Reizung mit elektrischem 
Strom dieser oder jener Gegend des Nervensystems der unentwickelten, bezw. 
blindgeborenen, neugeborenen Thiere beobachtet werden, mussen wir durch eine 
Erregung der markscheidenhaltigen Fasern enthaltenden Leitungsbahnen erklaren. 

4. Wenn bei neugeborenen Thieren nach der Zerstorung dieser oder jener 
Theile des Nervensystems Storungen der Bewegung oder der Empfindlichkeit sich 
einstellen, so sind diese Storungen auf die Rechnung der schon entwickelten 
resp. markscheidenhaltige Fasern enthaltenden Leitungssysteme zu setzen. 

5. Die Abwesenheit der* motorischen Effecte bei der elektrischen Reizung 
dieser oder jener Theile des Nervensystems bei neugeborenen Thieren, welche 
bei ausgewachsenen Thieren erregbar sind, erlaubt den Schluss, dass diese Ab- 
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weserfheit auf die Rechnung jener Bundel zu setzen ist, weiche bei neugeborenen 
Thieren in diesen Gegenden noch unentwickelt resp. markscheidenlos erecheinen. 

6. Wenn wir bei der Zeretorung oder Durchschneidung dieser oder jener 
Theile der Himsubstanz bei neugeborenen Thieren nichfc jene motorischen oder 
sensiblen Storungen beobachten, weiche bei gleichem Eingriff bei ausgewachsenen 
Thieren auftreten, und wir bei der anatomischen Untersuchung in diesen 
Gegenden unentwickelte Bundel neben markscheidenhaltigen Fasern vorfinden, so 
konnen wir die Abwesenheit der erwahnten Storungen in solchen Fallen auf 
die Rechnung der bei den neugeborenen Thieren noch unentwickelt bezw. 
markscheidenlosen Leitungsbahnen setzen. 

Es ist wohl nicht erforderlich noch zu beweisen, weiche Bedeutung die auf- 
gezahlten Schlussfolgerungen bei der Entscheidung zahlreicher mit der Auf- 
klarung der Functionen der verschiedenen Theile des Nervensystems sowohl der 
Thiere als des Menschen verknupften Fragen erhalten konnen. Zieht man in 
Betracht, dass bei den verschiedenen Thieren die Entwickelung des Nerven¬ 
systems in den einzelnen Bundeln in bestandiger Reihenfolge vor sich geht, und 
berucksichtigt man gleichzeitig jene Unterschiede, weiche die verschiedenen 
Thierarten in dieser Beziehung prasentiren, so wird man die Bedeutung der 
oben angefuhrten Satze fur die experimentelle Physiologie des Nervensystems 
gewiss leicht einsehen. Jedenfalls ist es unzweifelhaft, dass die experimentellen 
an neugeborenen Thieren ausgefuhrten Untersuchungen uns die Moglichkeit 
gewahren die Function der einzelnen Bundel und der im anatomischen Sinne 
scharf begrenzten Himbezirke und bis zu einem gewissen Grade auch die Be- 
standtheile der peripheren Nerven zu studiren, was bis auf die Gegenwart doch 
fur ganz unmoglich gait. 

In dieser Beziehung existirt meiner Meinung nach nur eine Methode noch, 
weiche gewissermaassen gleichfalls zur Aufklarung der Functionen der einzelnen 
Bundel und Systeme sowohl im centralen wie im peripheren Nervensystem 
dienen kann. Diese noch auf ihre Bearbeitung harrende Methode besteht in 
der Combination der kunstlich herbeigefuhrten secundaren Degeneration und der 
elektrischen Reizung oder der Zerstorung der Gegenden, weiche die degenerirten 
Bundel enthalten. Selbstveretandlich konnen in dieser Beziehung die degenerirten, 
uu physiologischen Sinne als untergegangenen, folglich unthatigen Bundel den 
unentwickelten Bundeln der neugeborenen Thiere gleicbgestellt werden. Folglich 
gelten alle jene sich auf die Effecte der Reizung und Zeretorung der unent- 
wickelten Hirnbezirke bei neugeborenen Thieren beziehenden Schlussfolgerungen 
auch fur jene Bezirke des Nervensystems der ausgewachsenen Thiere, in welchen. 
durch vorausgegangene Durchschneidung oder Zeretorung anderer Gegenden eine 
I^generation dieser oder jener Fasereysteme herbeigefuhrt worden war. 

Fur die Zweckmassigkeit dieser Methode sprechen z. B. die Resultate der 
Untersuchungen, 1 nach welchen das Corp. striatum deshalb unerregbar wird, weil 

1 W. v. Bechtbrew , Die Physiologie des motorischen Gebietes der Hirnrinde. Areb. 

Piychiatrie, Neurologie und forensisehe Psychopathologie (russisch). 1886—1887. Minor, 
biasertation. Moskau. 
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bei den Thieren nach der Voraosgegangenen Eistirpation des motoriachen 
Bezirks und der daranffolgenden Degeneration des Pyramidenbdndela, eine 
Reizung des Corp. caudatnm mit den mittelstarken Stromen schon keinen 
motorischen Effect bewirkt, wie das gewohnlich bei Thieren, bei welchen der 
motorische Hirnrindenbezirk vorher nioht entfemt worden war, beobachtet wird. 
Nicht weniger werthvolle Besultate werden mit Hilfe der soeben erwahnten 
Methods anch an anderen Theilen sowohl des centralen wie des peripheral 
Nervensystems erzielt werden. Es laast rich aber doch nicht bestreiten, dawt 
die nengeborenen Thiere mit der successiven Entwickelung ihrer einzelnen 
Systeme nnd Bundel fur die experimentelle Phyriologie ein durch die mit Vivi¬ 
section combinirte Degenerationsmethode nicht so ganz ersetzbares Material 
abgeben. 

Zur Bestatigung der Bedeutung der entwiokelongsgeschichtlichen Metbode 
in der Combination mit Vivisection und zur Erganzung jener, schon fruher von 
mir in den die Besultate der Reizung und Zerstdrung verschiedener Theile des 
Nervensystems bei neugeborenen Thieren berfihrenden Arbeiten veroffentlichtes 
Daten will ich hier noch die Besultate meiner spateren, wenn anch schon 
langst ausgefuhrten Versuche an zwei Ruokenmarksbundeln — den zarten Oder 
GoLL’schen Bundel der Hinterstrange und dem Kleinhimbundel der Seiten* 
strange — mittheilen. 

Schon in einer meiner fruheren Arbeiten 1 habe ich gezeigt, dass bei soeba 
geworfenen Welpen die zarten Strange, weil markscheidenlos, vollstandig un- 
erregbar sind, und dass nur bei einigen (ungefahr 5) Tage alten Welpen die 
Reizung dieser Bundel, ebenso wie bei ausgewachsenen Thieren, von reflee- 
torischen Bewegungen des Rumpfes, des Eopfes und der Extremitaten, jedoci 
ohne Schmerzempfindungen begleitet ist. Diese Daten spreohen somit unbediigt 
dafur, dass den in Rede stehenden Bundeln eine selbststandige Erregbarkeil 
zukommt Andererseits habe ich durch Mher ausgefhhrte Versuche an ans- 
gewachsenen Thieren mich uberzeugt, dass die Durchschneidung der Hinter¬ 
strange am Halstheile des Ruckenmarks eine eigenartige Gleichgewichtsstdruag 
veranlasst, und dass dieselbe rich merklich verstarkt, wenn die Augen des 
Thieres verbunden werden, somit also vollkommen mit dem RoMBKBo’schen 
Symptom bei Tabes dorsalis ubereinstimmt. 2 Bei neugeborenen Thieren dagegeo 
fuhrt die bald nach der Geburt vollfuhrte Durchschneidung der Hinterstrange, 
wie ich mich flberzeugen konnte, nioht zur Gleichgewichtsstdrung, wie rie bei 
ausgewachsenen .Thieren und bei alteren Welpen zur Beobachtung gelangt 
Da die anatomischen Untersuchungen uns gelehrt haben, dass die Gonn’schee 
BuDdel in den Hinterstrangen bei neugeborenen Welpen in den ersten Tagen 
nach der Gebnrt markscheidenlos rind, so ist es klar, dass die obenerwahnten, bei 
ausgewachsenen Thieren nach der Durchschneidung der Hinterstrange aof- 

1 W. v. Bkchtbbbw, Wratscb. 1887. Nr. 22. Neurol. Centralbl. 1887. 

* Vergl. W. v. Bbohtsbbw, Ueber die bei den Thieren nach der Dnrcbschneidung der 
Hinterstrange dee Rbckenmarks anftretenden Erscheinnngen etc. Bote f. Psyohiatrie (roasiseb). 
1889. Lief. 1. Jabrg. VII. PMger’s Arch. 1889. 
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tretenden Gleichgewichtsstdrungen hauptsachlich auf die Rechnung der Durch- 
schneidung der in ihnen enthaltenen GoLL’schen Bundel zu setzen sind. 

Andererseits habe ich dorch Versuche an nengeborenen Welpen constatiren 
konnen, dass die Dorchschneidung des ausseren Absobnittes vom Corp. resti- 
forme bei ihnen, ahnlich wie bei ausgewachsenen Thieren, Bollbewegung am 
die Eorperachse, oder aber Neigung zum Fallen aaf die operirte Seite hin hervor- 
ruft Ganz ebensolche Bollbewegangen and zuweilen Neigung zum Fallen auf 
die operirte Seite, was mit der Zeit dorch Kreisbewegongen in entgegen- 
gesetzter Richtung ersetzt worde, wird bei neugeborenen Welpen aaoh bei der 
Lasion der aussersten Bezirke des verlangerten Markes und ebenso des Seiten- 
randes von den oberen Abschnitten des Halsmarkes beobachtet. Da die zugleich 
vorgenommene anatomische Untersucbung lehrt, dass bei neugeborenen Welpen 
nor das Kleinhirnbfindel des Seitenstranges innerhalb des Corp. restiforme 
markscheidenhaltig ist, so mussen wir auf Grund einer schon Torhin gemachten 
Schlussfolgerung diesen Effect aaf die Durchsohneidung dieses Bundels zurfick- 
fdhren. Die letztere Thatsache findet u. A. dorch Zerstorungen, welche bei 
neugeborenen Welpen in der Eleinhirogegend ausgefuhrt wurden, ihre voile 
Bestatigung. Schon fruher habe icb gezeigt, dass die Zerstdrung der ausseren 
Theile der Eleinhimhemispharen bei neugeborenen Welpen ohne sichtbaren, 
directen Effect bleiben, 1 wahrend die dorch tiefe Einstiche mit dem GnAPE’schen 
Messer in die centralen Theile des Eleinhims bewirkten Lasionen in einer be- 
stimmten Reihe von Fallen ebensolche Rollbewegungen und Neigung zum Fallen 
berbeifubren, wie die Durchsohneidung des Corp. restiforme. Eine nacb solchen 
Operationen vorgenommene, sorgfaltige postmortale Untersuchung des Klein- 
bims an einer Serie von mikroskopiscben, nabb Weigeet gefarbten Schnitten 
flberzeugten mich, dass in den gelungenen Versuchen, d. h. in alien den Fallen, 
in welchen nacb der Lasion der centralen Eleinhimtheile sicb Rollbewegung 
nm die Eorperachse eingestellt hatte, der Einstich das innerhalb des Klein- 
birna, in der Wurmgegend, als ein compactes, markscbeidenhaltiges, mitten in 
einer Masse von markscbeidenlosen Fasern befindliche Eleinhirnseitenstrangbundel 
getroffen hatte. Im Gegentheil, in den Fallen, in welchen die Verletzung der 
centralen Eleinhimtheile keine Rollbewegung ergab, fand icb das erwahnte 
Bflndel vollkommen intact. 

Diese Daten erlauben somit keine Zweifel, dass in den angefuhrten Fallen 
<iea gezwungene Rollen der Thiere um die Eorperachse und die Neigung zum 
fallen durch die Verletzung des Eleinhimbundels der Seitenstrange des Rucken- 
oarks bedingt war. 

Im vollen Einklang damit stehen auch die Resultate der Reizung dieses 
Biindels in der Wurmgegend und am centralen Ende des Ruckenmarks bei 
Neugeborenen. Wie mich fruher ausgefuhrte Versuche an soeben geworfenen 
Welpen belehrt haben, aussert sicb der Effect dieser Reizung im ersteren Falle 
dnrcb Drebung des Rumpfes und Eopfes um die Achse nach der entg^en- 


1 W. ▼. Bsohtkww, Medicin. Ueben. (rtusisch). 1890. Nr. 4. NeuroL Centralbl 1890. 
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gesetzten Seite, im zweiten Falle durch Neigung des Kopfes in der Richtung 
zur entsprechenden Schulter. Letztere Bewegung zeigte sich immer mit merk- 
wurdiger Bestandigkeit und stereotyp bei der Reizung des ausseren Randes 
vom hinteren Theile des Seitenstranges sowohl der einen wie der anderen 
Ruckenmarkshalffce. 

Alle diese Daten lassen wohl keine Zweifel ubrig, dass das Kleinhirnbundel 
der Seitensfcrange des Ruckenmarks ein Fasersystem darstellt, welches bei der 
Gleichgewichtsfunction eine bedeutende Rolle spielt 


3. Weitere Untersuchungen iiber das Ulnaris-Symptom 
bei Geisteskranken. 

•Von Dr. Wilhelm Goebel, Volontararzt der Provinzial-Irrenanstalt Grafenberg. 

Im Neurologischen Centralblatt 1894, Nr. 7 veroffentlichte Beebnacki eine 
kurze Notiz uber Analgesie des Ulnarisstammes als Tabessymptom, in 
der ihm auf Grund seiner Beobachtungen an einigen Hundert gesunder Menschen, 
20 Tabetikern und zahlreichen anderen Nervenleidenden „die Analgesie des 
Ulnaris nach den bisherigen Erfahrungen nur der Hinterstrangsclerose eigen zn 
sein schien“. Die haufige Combination der Tabes mit Paralyse veranlasste 
A. Cbamer (Eberswalde), die Insassen seiner Anstalt, besonders die Paralytiker, 
in Bezug auf jenes Phanomen einer genauen Prufung zu unterziehen, deren Er- 
gebnisse in der Munchener medicinischen Wochenschrift 1894, Nr. 28 f. nieder- 
gelegt sind. Crameb kommt zu dem Schlusse, dass die Ulnarisanalgesie 
bei Geisteskranken mit wenigen Ausnahmen nur Paralytikern eigen sei und 
deshalb in Zukunft differential-diagnostisch eine nicht unbedeutende Rolle spielen 
durfte. 

Auf Anregung des Herm Director Pebetti habe ich yersucht, weiteres 
Material fur diese Behauptungen zu liefern. 

Ich ging dabei in derselben Weise vor, wie Biernacki und Cbameb, d. h. 
ich liess den Arm schlaff zur Halfte beugen, druckte mit dem Zeigefinger den 
Stamm des rechten Ulnaris in der Rinne des Condylus internus humeri, wahrend 
der Daumen einen Gegendruck auf den Condylus ausubte. Dabei fuhlen be- 
kanntermaassen Gesunde einen stechenden Schmerz, der sich bis in die Klein- 
fingerspitze fortsetzt Hierselbst und am Hypothenar treten ausserdem Par- 
asthesien auf, und dem Grade der Schmerzempfindlichkeit entsprechend andert 
sich wie bei jeder Schmerzempfindung die Physiognomie. Auf letztere ist das 
besondere Augenmerk zu richten, da schon ein einmaliger schneller Lidschlag 
bei dementen Personen fur die Empfindung des angebrachten Reizes spricht. 
Femer bei Maniacis, maniakalischen Paralytikern u. a. die stattgehabte Empfin¬ 
dung im nachsten Moment durch eine Vorstellung oder andere Empfindung ver- 
wischt und yerdrangt werden kann, wieder andere suggestiv sich beeinflussen 
lassen. Daneben pflegen noch reflectorisch die zwei letzten Finger sich zn beugen. 
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Bei Vorhandensein einer Analgesie findet der Untersuchende einen weiteren Be- 
weis, dass der Nerv wirklich getroffen ist, in einem deutlich hdrbaren knackendem 
Gerausche. Wo die Intelligenz bei vorhandener Analgesie noch nicht zu sehr 
geschwacht war, wurde gewohnlich doch ein kribbelndes Gefuhl in den kleinen 
Fingern zugegeben. 

Ich habe die Eranken fast dnrchweg zweimal nntersucht zn verschiedenen 
Zeiten, sehr viele dreimal, innerhalb eines Zeitraums von 5—6 Monaten; niemals 
fand ich eine Aendernng der Drack- und Schmerzempfindlichkeit Wenn auf 
den ersten Versuch bin keine Reaction erfolgte, versuchte ich durch Summation 
der Reize, oft mit Erfolg, einen Reflex zu erzielen. Bei alien wurde die Sen- 
sibilitat, gewohnlich am Arm, mit in den Bereich der Prfifung gezogen, so- 
wohl Berfihrungsempfindlichkeit als Schmerzempfindlichkeit Die 
hierbei erhaltenen Werthe waren naturlich sehr oft nur approximate, bei vielen 
bezfiglich des Intelligenzdefectes weit vorgeschrittenen Oder gehemmten Eranken 
unbrauchbar. Desgleichen wurde die Untersuchung der Pupillenreaction und 
der Eniescheibensehnenreflexe nicht unterlassen. Jedoch liess sich ein 
greifbarer Zusammenhang dieser Erscheinungen mit einer etwa vorhandenen 
Analgesie nicht eruiren. Bei dem einen Paralytiker waren die Nn. ulnares 
analgetisch, aber bei der geringsten Berfihrung mit der Spitze einer Nadel zuckte 
der Eranke zusammen, ein anderer verzog sein Gesicht, retrahirte den Arm, 
eine Nadel konnte Verf. dagegen bis an den Enopf in das Fleisch stecken. Ein 
zweiter fast in gleicher Weise mit spielender Leichtigkeit zu treffender Nerv ist 
der Stirnast des Quintus. Jedoch habe ich dabei nie ein unangenehmes 
Gefuhl eintreten sehen. 

Das Ergebniss der Beobachtungen im Besonderen war nun folgendes: Es 
wurden 54 paralytische Manner nntersucht Aus einem besonderen, weiter 
unten zu erwahnenden Grunde trenne ich die Manner und Frauen dieser 
Erankheitsform. Bei 47 von jenen waren die Nn. ulnares beiderseits anal¬ 
getisch, d. h. in 87,3%. Zwei boten einseitige Analgesie links dar (3,5%), 
bei 5 waren dieNerven beiderseits druckempfindlich(9,2%). Von diesen 5, 
welche keine Abweichung der Druckempfindlichkeit bieten, sind 2 blddsinnig, 
einer schwachsinnig, einer aussert noch typisch schwachsinnige plumpe Grossen- 
ideen, einer hallucinirt noch bestandig und ist fiberhaupt auf Grand des Inhaltes 
der Akoasmen bestandig in weinerlicher Stimmung. Alle 5 sind schon seit uber 
einem Jahre geisteskrank. Bei einem der Eranken mit nur rechtsseitiger Ulnaris- 
drackempfindlichkeit war die Diagnose lange Zeit zweifelhaft, bis er endlich in 
sinnloser Erregung an Marasmus zu Grande ging und die Obduction aus- 
gesprochene Paralyse bewies. 

Die Patellarsehnenreflexe waren so ziemlich bei der Mehrzahl der 
Paralytiker gesteigert, bei vielen vollstandig verschwunden, wenige zeigten 
normale Erregbarkeit, einige ungleiche. Ebensowenig war, wie schon oben er- 
wahnt, eine Beziehung der Storungen der Sensibilitat und der Pupillen¬ 
reaction zu der Ulnaris-Druckempfindlichkeit erkennbar; von einer Feststellung 
etwaiger Parasthesien, da die meisten Eranken sich im letzten Stadium be- 
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finden, gar nicht zu reden. Bei Vorhandensein ausgesprochen tabischer Sym- 
ptome, wie Ataxie, tabischer Gelenkaffectionen, fand sich auch Ulnarisanalgesie. 

Ein entgegengesetztes Verhalten nun des Ulnarissymptomes fand ich bei den 
paralytisohen Frauen. 18 von 22, d. h. 81,9%, zeigten keinen Unterschied 
zwischen gesonden Fersonen, nor 8 (13,6%) boten beiderseitige Analgesie ant 
eine (4,5%) war nur links analgetisoh. Fast alle sind dement, 4 bekomma 
nooh jetzt in Intervallen typische paralytische Anfalle. Einer besonderen &• 
wahnung werth erscheint mir ein Fall von combinirter Tabes nnd Paralyse 
Die Fran 1st an oberen und unteren Extremitaten dermaassen atactiscb, d» 
sie z. B. beim Nahen fast jederzeit mit der Nadel sich in die Finger zn stecha 
droht Der Gang ist spastisch, breitspnrig, wackelnd, als ob sie balancirend arf 
einem Seile schritte. Patellarsehnenreflexe gesteigert In diesem Falle fehJt 
auffalliger Weise die Analgesie. 

Abgesehen von Gesnnden, Wartern etc., bei denen constant aof Druck des 
Ulnaris das Gefuhl des sog. Mauschens lebhafte reflectorische Zuckung des Armes, 
subjective Empfindungen auftraten, boten weiteres Material die flbrigen Geistes- 
kranken beider Abtheilungen. Und zwar zeigten von 100 derselben 54’, 
normales Verhalten, 43 % beiderseitige, 3% einseitige Analgesie. Veisncbea 
wir die vielen Falle mit Analgesie in Grnppen einzutheilen, so lassen sich su- 
schwer folgende Categorien aufstellen: 

Sammtliche Stuporose, die Blodsinnigen mit Erregung, viele Melaieh’ 
liker, viele Verwirrte mit primarer oder seoundarer Incoharenz, die Maniv:’- 
mit zeitweiser Verwirrtheit, Potatoren und die meisten Epileptiler. 
Letztere stellen auffalliger Weise einen fast ebensohohen Procentsatz Analgetisckr 
wie die Paralytiker. Von 15 Untersuchten boten 12 (80%) totale Dinas’ 
analgesie. Von den restirenden 3 mit erhaltener Schmerzempfindlichkeit bekomnt 
einer nur alle 2—3 Jahre einen Anfall, er ist etwas schwachsinnig. Eineitede 
in hdheren Jahren hat allerdings seit ihrem 10. Lebensjahre AnMe, aba a* 
seit dem letzten Monat treten darnach Aufiregungszustande von kuizer Dm 0 
complicirt mit Verwirrtheit ein. Dazu ist ein gewisser Grad intellectudler 
Schwache unverkennbar. 

Im Allgemeinen fand sich bei den Frauen, abgesehen von den Epilep - 
tikem, ein normales Verhalten bedeutend haufiger vor als bei Mannern. 

Die secundar Blodsinnigen, die secund&r Verruckten, die Pwa- 
noiker, ausserten durchgehends mimisch und sprachlioh erhaltene Reaction nut 
Schmerzempfindlichkeit. Zwei mit unversehrter Reaction waren laDgere Zeit for 
Paralytiker gehalten. Die Pupillen des einen (Potator?) waren bei der Auftrah®* 
gleich, reagirten auf Lichteinfall. Patellarsehnenreflexe etwas gesteigert, fibrillin 
Zuckungen der Zunge, Sprache articulatorisch massig behindert. Monate W 
tobte der Kranke in zeitweilig sinnloser Erregung. Dann wurde er vollstaodi 
einsichtig, genesen entlassen. 

Der andere hatte gleiche Pupillen, welche auf Lichteinfall trage, beiAooomn^ 
dation gar nicht reagirten, die rechte Nasolabialfalte war fast verstrichen, lecV* 
Gesichtshalfte schlaffer als linke, Zunge wich etwas nach links ab, fibrill*** 
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Zuckxmgen in ihrem Gewebe und in der Lippenmusculatur, Romberg's Phanomen, 
Patellarsehnenreflexe gesteigert Auch er zeigte lange Zeit das brutale und 
renommistische VVesen eines Paralytikers, schmierte mit Koth, besudelte seine 
furunkulosen Geschwure, musste sehr haufig isolirt werden. Zur Zeit ist er das 
Master eines fleissigen Arbeiters auf der Colonie und krankheitseinsichtig ohne 
die bei Remission der Paralyse gewohnlich zuruckbleibenden Defecte des Ge- 
dachtnisses, der Intelligenz und der ethischen Gefuhlstone. Auf zwei Falle ge- 
statte ich mir noch zu verweisen, deren Krankheitsgeschichte in extenso mit- 
zutheilen ich mir nicht versagen kann. Bei beiden besteht voile Schmerzempfind- 
lichkeit 

1. Cl.; 1. Aufnahme 21. Juli 1888 zu So... Auaserehelicher Vater war 

Potator und spleenig. Pah Former, begabt, jahzornig; gluckliche Ehe, solide, gutes 
Anskommen. Luetische Infection vor der Yerheirathung. Ehe kinderlos. Seit vielen 
Jabren Kopfscbmerz, unruhiger Schlaf. Ansbruch plOtzlich mit GrOssenwahn, Er- 
regnng; bald tobsfichtig; glaubte er sei Meister, Theilhaber seines Principals geworden, 
borgte sich 100 Mark, kaufte Goldsachen, bestellte MObel, schwatzte viel; tobsfichtig, 
schmierte, sang. KOrperliche Symptoms fttr Paralyse nicht vorhanden. Dann wurde 
er ruhiger; die Grfissenideen weniger excusiv. Hatte Illusionen. Am 28./VIII. 1888 
genesen von Manie entlassen. 

2. Aufnahme am 15./XI. 1894 zu Grafenberg. Nach der Anamnese wechselte 
Depression mit Aufregung; Ilallucinationen. Der Status ergab gleich enge, reflec- 
torisch starre Pupillen. Keine Lahmungserscheinungen. Patellarsehnenreflexe nicht 
auszulOsen. Psychisch ideenflfichtig, schw&tzt in einem fort: 1m Interesse der Wissen- 
schaft habe ich immer Zeit; so verrfickt wie ich bin ist keiner. Auf die Frage: 
Wie heisst unser Kaiser? antwortet er: Wilhelm II., mein Ideal eines deutschen 
Kaisers, ich kenne die Weltgeschichte, ich habe die ganze deutsche Litteratur zu 
Hause. Ich bin Komiker, Charakterkomiker. Meine ganze Familie vom Urgrossvater 
an ist syphilitisch durchseucht. Ich bin Sommerfrischler hier. 

18./XI. Tag und Nacht unruhig. 

20./XI. Rechte Pupille etwas weiter. Wflhlte vergangene Nacht im Stroh 
herum, behauptete, es sei lanter Gold. 

30./XI. Hat mit Koth geschmiert. 

4./XII. Urinirte in der Nacht das ganze Zimmer voll; ausserte heute, das sei 
Gold, die Betten rbchen, als wenn Damen der demi-monde darin waren. 

13./XII. St&ndig Nachts unrein, streitsflchtig, aber immer schuldlos. 

22./XII. Er kbnne alle Sprachen. 

Vom 24. an reinlich. 

16./I. 1895. Er sei jetzt wieder krank gewesen, aber zur Zeit geistig gesund. 
Weiss genan den Tag seiner Aufnahme. Patellarsehnenreflexe erloschen. Rechte 
Pupille grosser, reagirt wenig. Keine SprachstOrungen. 

II. 0.. Kaufmann, 53 Jahre. Erlitt 1883 einen heftigen Schlag gegen die 

Stirn. Von Juni 1883 bis Februar 1884 zu B., hatte „Bef6rderungs- und Be- 
hinderung8wahnideen“. Scheint nur gebessert entlassen zu sein. 

1. Aufnahme in Grafenberg am 22. Juli 1889. 

Anamnese: Behauptete er sei Gott, besitze so und so viel Millionen, er sei 
so und so oft hingerichtet, lebe aber doch noch. Romberg’s Ph&nomen. Pupillen- 
starre. Bei Eintritt exaltirt, faselt von seinen Millionen, von seiner Gottesmacht, 
er kOnne die Menschen erwecken, wenn er die Sonne ansehe. 
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Bei Aufnahme des Status Patellarsehnenreflexe nicht nachweisbar; tiefe Nadel- 
stiche warden wenig empfunden. Schwatzt viel, renommirt, er sei ein berfihmter 
Mensch mit colossaler starker Brost. Er sei das Sonnengdttchen. Tag nnd Nacht 
unruhig. 

9./VIII. Zuweilen ein gewisses Stocken beim Sprechen bemerkbar. 

21./VIII. Schmiert mit Koth. Nach Clystiren reinlicb. 

25./VHI. Schw&tzt stets wie ein Kind, belastigt Mitkranke; gebraucbt mit Vor- 
liebe obscdne Bedensarten. 

October. Zerreisst viele Eleider. 

Januar 1890. Bringt allerlei Beeintrachtignngsideen vor, man habe ibm Gift 
eingegeben, er babe Elektricitat im Leibe. 

14./II. Sagte zu den ibn besncbenden Brbdern, er sei scbon Uberall gewesen, 
babe bobe nnd niedrige Stellen bekleidet, stamme wabrscbeinlicb aus dem Hause 
der Medici Oder Bomanows. 

7./ra. Vollst&ndig einsicbtiger, dankbarer Brief an den Arzt; er sei beide 
Male in Folge je einmaligen Excesses in baccbo (Cbampagner) krank geworden, 
Trinker sei er aber nicbt. 

7./m. 1890 genesen entlassen. 

2. Aufnabme bier 29. December 1894. 

Pupillen eng, rechte etwas waiter, reagiren wenig. Zunge zittert an der Spitze. 
Keine Spracbstdrungen oder Labmungserscbeinnngen. Eein Bomberg. Patellarsebnen- 
reflexe ancb nacb Jendrassik nicbt auszulbsen. Strabismus divergens. Bestandige 
motoriscbe Unrube, gestikulirt, grimassirt dazn; scbwer zu fixiren, ideenflQchtig. Er 
babe einen Assistenzarzt zum Gebeimratb gemacbt. Emennt Yerf. zum Oberarzt. 
Hofft, dass der Kaiser die Wahl unterzeicbnen wird. Urn sein Geld zu z&hlen, habe 
er Tausende von Jahren nOthig. Hat piamanten gesat gerade wie dicke Bohnen. 
Zeitlicb und Ortlich orientirt, besitzt Pat. in geringem Grade Amnesia fttr die jfingst- 
verflossene Zeit. 

30./XII. Yerscblang seinen Koth; behauptete anderen Tages, das sei nicht wahr. 

4./I. 1895. Beinlicb. Verspricht dem Arzte eine Stellung mit 50,000 Mark 
Gehalt und verspricht dem Arzte 100 Milliarden. — Titulirt Aerzte mit Herr Ge¬ 
beimratb etc. 

16./I. Spricbt viel confuses Zeug. 

Obwohl beide Falle zur Zeit noch nicht abgeschlossen sind, glaube ich trotz 
mancher, fast mochte ich sagen Cardinalsymptome, die fur Paralyse sprechen, 
nicht fehl zu gehen, wenn ich nach Analogie der vor 6 bezw. 4 1 / % Jahren statt- 
gehabten Heilungen und der fast gleichen Krankheitssymptome die Diagnose auf 
schwere Manie stelle, dass die geausserten Grossenideen nicht auf schwachsinnigen 
Auslegungen von Empfindungen oder Yorstellungen beruhen, sondem mehr 
affectiven Ursprungs sind. Es ist auch nicht anzunehmen, dass uberhaupt keine 
Heilung stattgefimden habe, sondern eben nur eine Remission einer Paralyse 
eingetreten sei, da z. B. der erstere, CL, in der Zwischenzeit von 6 Jahren als 
Former ein Einkommen von ca. 2400 Mark hatte. Die Moglichkeit ist ja keines- 
wegs ausgeschlossen, zumal in Anbetracht der fur Tabes sprechenden Symptome, 
dass jetzt eine Paralyse vorliegt, aber meines Erachtens kann hochstens der- 
jenige, welcher den Yerlauf der fruheren Psychosen nicht kennt, auf Grand der 
Combination des korperlichen und psychischen Befiindes annehmen, dass eine 
Paralyse vorgetauscht werde. Mangel an Raum gestattet mir nicht, noch weitere 
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Falle vorzubringen, die langere Zeit der Paralyse nur verdachtig waren, bei 
denen aber jederzeit eine Analgesie nicht zu constatiren war. 

Vergleichen wir die von Cramer erhaltenen Werthe, so fand Cramer bei 39 
von 51 Paralytikern Mannern und Frauen, also in 76°/ 0 beiderseits auf 
Druck der Nn. ulnares ausgesprochene Analgesie. Einen etwas hoheren Pro- 
centsatz, 87,3°/ 0 , erhielt ich von 54 paralytischen Mannern. Anders bei 
den nicht paralytischen Geisteskranken. Wahrend bei diesen von Cramer 
ein normales Verhalten der Ulnares in 79 % festgestellt wurde, erhielt ich einen 
bedeutend niedrigeren Werth, namlich 54 %. Jedoch figuriren unter den 
100 Nichtparalytikern die 15 Epileptischen, von denen, wie oben erwahnt, 
12 beiderseitige Analgesie zeigten. 

Schalte ich nun aus obiger Gruppe diese 12 aus, so erhalte ich doch einen 
Procentsatz, der sich dem von Cramer angegebenen gewaltig nahert, namlich 63%. 
Ausserdem ist zu berucksichtigen, dass hier wie dort wohl nicht immer dieselbe 
Anzahl Geisteskranker mit verschiedenen Psychosen zur Beobachtung gelangt 
ist, besonders hat Cramer nur eine geringe Anzahl Epileptischer untersucht, 
namlich drei. 

Indessen die Resultate sind, abgesehen davon, dass ich gendthigt bin, die 
paralytischen Frauen abzusondem, ziemlich dieselben, d. h. die Ulnaris- 
analgesie scheint ein pathognomisches Zeichen, ein brauchbares 
Untersuchungsmittel mit zur Sicherung der Diagnose auf Paralyse 
(bei Mannern) zu sein, aber sie ist dieser Form nicht eigen, indem auch 
andere abnorme Geisteszustande, spec. Epilepsie das Symptom aufweisen. Wo 
aber Verdacht auf Paralyse besteht, da scheint constant das Vorhandensein der 
Analgesie fur diese organische Psychose, ihr Fehlen dagegen zu sprechen. Bei 
der Paralyse der Frauen jedoch ist weder erhaltene nooh aufgehobene Schmerz- 
empfindlichkeit der Ulnarisstamme differential-diagnostisch zu verwerthen. 

Einer weiteren Yerfolgung scheint mir dieses Symptom werth zu sein bei 
Simulanten zur Entlarvung, wie dieses schon Biernacki hervorhob, und zur 
Unterscheidung von epileptischen und hysterischen Krampfanfallen. 

Die Ursache der Abweichung vom Normalen kann local, spinal und cerebral 
liegen. In letzterem Falle ware noch zu entscheiden, ob die Analgesie auf 
organischer Basis beruht oder functioneller Natur ist. 

Nach Mobius’ Diagnostik der Nervenkrankheiten erklart man das Ulnaris- 
phanomen mit der excentrischen Empfindung nach den Fingerspitzen hin durch 
Reizung der Nn. nervorum. Bei der Tabes nun ist eine Degeneration peripherer 
Nerven constant. Jedoch scheint es mir zweifelhaft zu sein, ob selbst in den 
Fallen von combinirter Tabes und Paralyse das Fehlen des Symptomes nur in 
peripheren Veranderungen begrhndet sein sollte. Dann musste es auch bei 
paralytischen Frauen, insbesondere bei jener oben erwahnten hochgradig atac- 
tischen gefehlt haben. 

Nach derselben Beweisfdhrung kann nicht eine Hinterstrangaffection allein 
die Yeranlassung bilden. 
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Sonach wird meines Eraohtens die Ursache central liegen, bei Paraly- 
tikern sicher organischer Natur sein und wohl im Untergange corticaler Ge- 
webselemente, in denen Empfindungsprocesse stattfinden, bestehen, bei den anderen 
Geisteskranken, welche ein Fehlen des Symptomes darbieten, functioneller 
Natur, ohne dass jedoch hierbei moleculare Yeranderungen, Reizerscheinungen 
ausgeschlossen sein sollten. Dazu gehoren hauptsachlicb die Falle mit motorischer 
Jactation, psychischer Yerworrenheit, Aprosexie, Incobarenz, wo jede Empfindung 
oder Vorstellung in der nachsten Secunde einen neuen Platz machen moss, wo 
der Reiz zwar durch eine Empfindung ausgeldst wird, diese Perception aber 
nicht in’s Bewusstsein tritt, wahrend bei concentrirter Aufmerksamkeit and da, 
wo fiberhaupt jede Empfindung von einem negativen Geffihlston begleitet ist, 
keine Abweichung vom Normalen stattfindet. Zu dieser Vermuthung kommt 
auch Cramer, nicht zum geringsten, deshalb, weil er in einem von ihm mikro- 
skopisch untersuchten Falle weder im Ruckenmark noch in „den Nn. ulnares 
so erhebliche Veranderungen fand, dass das in diesem Falle nur einseitig fehlende 
Symptom davon in Abhangigkeit gebracht werden kann“. Weitere patbologische 
anatomische Untersuchimgen werden hierfiber aufklaren, wie auch fiber die Ur- 
sachen des abweichenden Verhaltens bei paralytischen Frauen, falls meine von 
Cramer abweichenden Ergebnisse in dieser Hinsicht bestatigt werden sollten. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Das Formalin ala Fixirungsmittel anstatt der Osmiums&ure bei der 
Methode von R. y Cajal, von Dr. A. Durig in Innsbruck. (Anat. Anzeiger. 
1895. Bd. X. Nr. 20.) 

D. empfiehlt fftr die Silberfarbung anstatt der Osmiumsaure das Formalin in 
der unten angegebenen Weise zu verwenden. Es soli die Farbung ebensogut gelingen 
als nacb Osmiumhartung, dabei sollen die Sthcke besser scbneidbar sein. Man gieht 
die etwa 1 / 3 cm grossen Stacke in ein Gemisch von Formalin (4—6°/ 0 ) und Kat 
bicbrom. (3 %) fttr 3 Tage, hierauf fdr 2 Tage in die s / 4 °/o 8ilberl5sung; darnach 
wieder in die erste Mischung und neuerlicb in Silber. Redlich (Wien). 


2) Ricerohe sperimentali sopra la origine reale del nervo ipoglosso, del 
Dott. Rutilio Staderini. (Internat. Monatsscbr. f. Anat. u. Phys. Bd. Ill) 
St. bat bei 10 jungen Eanincben den Hypoglossus einseitig ausgerissen and 
nacb langerer Zeit die Region des Hypoglossuskems mit Hfilfe der Weigert’schen 
und der Marchi’scben Metbode untersucbt. Die wicbtigsten Ergebnisse sind folgende: 
Ein Zusammenbang des Hypoglossuskems mit dem Vorderhorn (Koch) besteht nicht 
Die den Kern umgebenden Fibrae propriae waren bei den operirten Tbieren auch auf 
der Seite der Operation intact, wahrend die Kernzellen selbst auf der Seite der 
Operation an Zabl sebr viel geringer waren. Ebenso war keine Degeneration der 
Fibrae arcuatae intemae posteriores und der aus der Formatio reticularis einstrablenden 
Fasern zu bemerken. Aucb die commissuralen Fasera, welche die beiden Hypoglossus- 
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kerne verbinden sollen, schienen ungeschadigt. Ein Zerfallen des Kerns in eine 
dorsale nnd eine ventrale Gruppe war streckenweise angedeutet. Die dorsale Gruppe 
scheint auch ein Faserbtindel zur Vaguswurzel abzugeben. Dem accessoriscben Kern 
Roller’s spricbt St., da er auch auf der operirten Seite die normale Zellenzahl zeigt, 
bei dem Kaninchen (und Hunde) jede Beziehung zu den Hypoglossuswurzeln ab. Ebenso 
bat der von Staderini selbst zuerst genauer beschriebene „eingeschobene Kern“ 
(Nucleo intercalate) nichts mit dem Hypoglossus zu thun. Dieser Kern h&ngt viel- 
mebr mit dem Nucleus triangularis des Acusticus zusammen. Tb. Ziehen. 


3) TJeber das Vorkommen dorsaler Hypoglossuswurzeln mit Ganglion in 
der Reihe der S&ugethiere, von A. Froriep und W. Beck. (Anat Anzeiger. 
1895. Bd. X. Nr. 29.) 

Schon bei alteren Autoren findet sich die Angabe, dass der Hypoglossus aus- 
nabmsweise eine dorsale Wurzel mit einem Ganglion besitze. Die Verff. untersuchten 
auf diesen Punkt bin die Med. obi. einer grossen Reihe von Saugethieren und vom 
Menscben. 

In der That fand sich, dass der Hypoglossus in ganzen Saugethiergruppen (z. B. 
Paarbufer, Camivoren u. A.) regelmassig eine wohlcharakterisirte dorsale Wurzel be- 
sitzt, so dass er dem Typus nach als Spinalnerv zu betrachten ist. Diese dorsale 
Wurzel ist bei einer Reihe anderer Saugetbiere reducirt, welche Reduction alle Formen 
des Uebergangs bis zum vollstftndigen Fehlen aufweist. Den gleichen Reductions- 
proce8s zeigt ausser dem Hypoglossus auch der 1. Cervicalnerv. 

Redlich (Wien). 


4) Sur lea connexions du ruban de Beil avec la corticalitd cdrdbrale, par 
M. et M me Dejerine. (Compt. rend, de la Soc. de Biol. 1895. 6. April.) 

In drei eigenen Fallen, wo die mediale Schleife in der Brticke zerstflrt war, 
fand sich eine aufsteigende Degeneration in derselben bis zum Thalamus, aber nicht 
hdher hinauf; innere Kapsel, Linsenkernschlinge, Corp. subthal. waren intact. Nach 
abwarts fand sich eine nahezu complete Atrophie der Olivenzwischenschicht derselben 
Seite, und eine Atrophie der Fibrae arcnat. intern, der gekreuzten Seite und Ver- 
kleinerung der Hinterstrangskerne. War die Schleifenfaserung in der Med. oblong. 
zeretOrt, fand sich aufsteigende Degeneration der Schleife, aber ebenfalls nur bis in 
die unteren Partien des Thai, opticus. In vier Fallen von alter Lasion des Thai, 
opticus und einem Falle von Lasion der subthalamischen Region mit Betheiligung 
der Schleife fand sich Atrophie, nicht aber eigentliche Degeneration der Schleife, die 
nach abwarts an Intensitat abnahm. Es soil sich hier urn eine retrograde, celluli- 
petale Atrophie handeln. Verff. schliessen daraus mit Monakow, dass die mediale 
Schleife Axencylinderfortsatze von Zellen der Hinterstrangskerne enthAlt. In 19 Fallen 
von Rindeniasionen verschiedener Ausdehnung ohne Betheiligung der Stammganglien, 
die Verfif. untersuchten, zeigte die Schleife niemals Degeneration; nur in ganz alten 
Fallen fand sich eine leichte Atrophie, durch Verschmachtigung der Fasem bedingt. 
In drei weiteren Fallen — Rindeniasion mit ZerstOrung des Corp. striatum bei In- 
tactbeit dee Thai, opticus und der inneren Kapsel — blieb die Schleife vollkommen 
intact Verff. schliessen, dass die sensiblen Bahnen nicht direct zur Rinde aufsteigen; 
es besteht also die sensible bulbo-corticale Bahn mindestens aus zwei Neuronen. 

Redlich (Wien). 
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Experimentelle Physiologie. 

5) Experiments upon the influence of sensory nerves upon movement and 
nutrition of the limbs. Preliminary communication, by F. W. Mott and 
C. S. Sherrington. (Communication made to the royal Society. 1895. 7. March.) 

Die Verff. haben an Affen, besonders Macacus rhesus, die ganzen Serien der zu 
einem Glied gehdrenden sensiblen Wurzeln durchschnitten, d. h. beim Arm die 4. 
cervicale bis 4. Dorsalwurzel, beim Bern die 2. bis 10. postdoreale Wurzel. Sowie 
die Thiere aus der Narkose erwachten, liess sich Aufhebung der Bewegungen von 
Hand und Fuss constatiren; besonders die Greifbewegungen waren niemals zu con- 
statiren. Dagegen waren die Bewegungen in den hfiheren Gelenken der Glieder weit 
weniger behindert. Die Affen nahmen mit den afficirten Gliedern, selbst bei Fesselung 
der gesunden, keine Nahrung und fdhrten dieselbe auch nicht zum Munde. Der Arm 
war im Ellbogen, das Bein im Kniegelenk und Hflfte leicht flectirt. Alle diese 
Symptome waren gleich nach der Operation vorhanden und zeigten in der Folge, 
selbst bei einer Beobachtungszeit von Qber 3 Monaten, keine Besserung oder Ver- 
schlechterung. Die Stdrungen der Motilitat erinnern auffallig an die nach Rinden- 
abtragung beobachteten, sind jedoch weit ausgesprochener. Die „Mitbewegungen“ 
werden durch den Yerlust der Sensibilitat verhaltnissmassig wenig beeintrachtigt, 
wahrend gerade die im Extremitatencentrum der Rinde Iocalisirten Bewegungen am 
stlirksten betroffen sind. Durch den localen Yerlust jeder Art von Sensibilitat geht 
die Willenskraft zur Ausffihrung dieser Bewegungen verloren. 

Urn die Frage zu beantworten, welchen Einfluss die Aufhebung der Bewegungen 
durch Durchschneidung der sensiblen Wurzeln auf die Rindenerregbarkeit hat, haben 
die Verff. die Rinde elektrisch gereizt und durch intravendse Einfflhrung von Wermuth 
epileptische Krampfe ausgeldst. Dabei war niemals ein Unterschied zwischen den 
Bewegungen der Glieder der operirten und der intacten Seite zu bemerken. Els be- 
steht also jedenfalls ein betrachtlicher Unterschied zwischen den durch die Willens¬ 
kraft ausgeldsten feineren Bewegungen der Extremitaten und den experimentell durch 
Rindenreizung hervorgerufenen. Bei einer freiwilligen Bewegung ist nicht nur die 
Rinde, sondern auch die ganze sensible Bahn von der Peripherie bis zur Rinde in 
Thatigkeit. 

Wird nur eine einzelne sensible Nervenwurzel durchschnitten, so ist kein Ein¬ 
fluss auf die Bewegung zu constatiren, selbst wenn die wichtigsten sensiblen Wurzeln, 
die 8. Cervical- und die 6. postdorsale Wurzel durchschnitten werden. Die anderen 
in der Haut vertheilten Nerven treten derart ein, dass es nicht einmal zur An- 
asthesie kommt. Aber selbst wenn durch Durchschneidung der 7.—9. postdorsalen 
oder der 7.—8. cervicalen und 1.— 2. dorsalen Wurzel eine Zone absoluter An- 
asthesie erzeugt wird, ist die Bewegungsstdrung verhaltnissmassig gering, am starksten 
bei Mitbetheiligung der Handflache. Nur die Erhaltung der Sensibilitat an der 
radialen Seite der Handflache erklart die verhaltnissmassig gute Bewegungsfahigkeit 
des Arms. Wenn thatsachlich die ganze Hand oder der ganze Fuss der Sensibilitat 
beraubt ist, dann ist die Stdrung der Motilitat genau so gross wie bei Durchschneidung 
sammtlicher sensibler Wurzeln der Extremitaten. Umgekehrt bleibt bei Durchschneidung 
sammtlicher sensibler Wurzeln mit Ausnahme der Hand und Fuss besonders ver- 
sorgenden 8. cervicalen und 6. postdorsalen Wurzel die Motilitat fast- vollkommen 
erhalten. 

Der Muskelsinn spielt bei. diesen Resultaten keine wesentliche Rolle; denn bei 
Erhaltung der von den Muskeln kommenden Fasem und Zerstorung aller flbrigen ist 
die Stdrung der Motilitat vollkommen ausgesprochen. So macht Durchschneidung der 
5.—7. postdorsalen Wurzel, bei der die Sensibilitat der Fusssohle aufgehoben ist, 
wahrend die von den Plantarmuskeln kommenden Fasern erhalten sind, starke StCrung 
der Motilitat. Durchschneidung der 7.—9. postdorsalen Wurzel, mit Zerstdrung der 
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von den Plantarmoskeln kommenden Fasern und Erhaltung der Sensibilit&t der Fuss- 
sohle bewirkt dagegen keine nennenswerthe Motilitatsstflrung. 

Irgendwelche trophische Stflrungen der Haut in Folge Durchschneidung der sen- 
siblen Wurzeln war nicht zn beobachten; beigebrachte Wunden heilten auch an den 
afficirten Extremitaten vollkommen gut. 

Was die secund&ren Degenerationen im Rttckenmark betrifft, so scheinen fast 
s&mmtliche Fasern der Goll’schen Str&nge von den sensiblen Wurzeln der unteren 
Extremitat zu kommen; diese Fasern geben zur Rinde durcb die Kerne der Hinter- 
strange, die Scbleife und den Tbalamus opticus. Die Durcbscbneidung von ffinf 
dorsalen und oberen Lumbarwurzeln bewirkte keine deutlicbe Degeneration im Goll’- 
scben Strang; diese Fasern rattssen nacb aufwarts durcb die graue Substanz verlaufen 
und geben wabrscheinlich durcb einen der Kleinbirastr&nge zum Kleinbirn. Aucb 
nacb Durcbscbneidung der bracbialen und oberen dorsalen binteren Wurzeln treten 
keine degenerirten Fasern in die Goll’schen Strange und Kerne; es bestebt vielmebr 
starke Degeneration des Burdach’schen Kerns. 

Die Verff. beben zum Scbluss nocbmals als das wicbtigste Resultat dieser Arbeit 
den Satz hervor, dass zur Ausldsung der feineren Bewegungen der Extremitaten 
centripetale Impulse von der Haut und zum Tbeil aucb den Muskeln der Handflache 
and Fusssohle erforderlich sind. M. Rotbmann (Berlin). 


6) Action inhibitrioe du vague sur l’estomac, par M. Do yon. (Arch, de 
Physiol, norm, et path. 1895. Avril.) 

Seither wurde moist der Vagus als der ausschliesslicbe Bewegungsnerv, der 
Splanchnicus als der ausschliesslicbe Hemmungsnerv des Magens aufgefasst. Indessen 
batten scbon Morat und Wertheimer beobacbtet, dass gelegentlich der Vagus aucb 
bemmend auf den Magenmuskel wirken kann. Wurde n&mlich der eine Vagus durch- 
scbnitten und der centrale Stumpf faradisch gereizt, so trat eine reflectoriscbe Hemmung 
der Magenbewegungen ein und diese Hemmung blieb aus (Morat), oder nabm 
wenigstens erbeblich ab (Wertheimer), wenn der andere Vagus gleicbfalls durch- 
8cbnitten wurde. D. hat jetzt dieselbe Hemmung aucb durcb directs (nicht reflec¬ 
toriscbe) Reizung bei dem Hund festgestellt. Er durcbscbnitt den einen Vagus und 
reizte das peripherische Ende. Die hemmende Wirkung war nur unter besonderen 
Umstanden nachweisbar, namlich dann, wenn durcb eine vorausgehende intravenSse 
Injection von Pilocarpin oder Strychnin starke Magencontractionen angeregt worden 
waren. Wurde nun in der angegebenen Weise gereizt, so trat stets eine deutlicbe 
Krschlaffung ein, welcher nachher allerdings eine urn so starkere Contraction folgte. 
Die den Verdauungsact begleitenden Magenbewegungen durch eine analogs Reizung 
zu hemmen, gelang nicht. Ebenso Helen Versuche mit Nikotineinspritzungen negativ 
aus. Nikotin erregt ahnlich wie Strychnin Magencontractionen. Reizung des Vagus 
nacb schwachen Nikotineinspritzungen wirkt jodoch nur excitomotorisch, nach starken 
ist er vftllig unerregbar. Eine hemmende Wirkung der Reizung nach Nikotininjec- 
tionen konnte niemals beobachtet werden. Tb. Ziehen. 


7) De l’influenoe de l’6tat de la sensibility de l’estomac sur le ohimisme 
stomacal, par P. Sollier et E. Parmentier. 

Urn den im Titel angegebenen Einfluss zu untersuchen, wurde bei zwei Hysteri- 
schen nach der Winter’schen Methods der Mageninhalt nach einer und derselben 
Probemahlzeit in angemessenen ZwiscbenrHumen (von 10 Minuten) wiederbolt aus- 
gebebert und untersucht. Durcb Suggestion in der Hypnose wurde die Sensibilit&t 
des Magens zeitweise aufgeboben (? Ref.). Einen Hauptbeweis (signe object if?) 
fQr die An&sthesie des Magens erblicken die Verff. darin, dass nacb der Suggestion 
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auch die liber dem Magen gelegene aussere Haot unempfindlich war. Die einzelnen 
Yersuchsprotokolle sind ziemlich ausfiibrlicb mitgetheilt und auch graphisch ver- 
anschaulicht. Die Yerff. verffigen im Ganzen nur fiber 6 Versuche. Unter diesen 
sind 4, in welchen man vielleicht mit den Yerff. ans den gefundenen Zahlen einen 
berabsetzenden und verzOgernden Einfluss der Suggestion auf die „allgemeine Ent- 
wickelung des Chemismus" im Magen berleiten kflnnte. Im 5. Versucb (3. Sdrie A) 
ist ein steigernder und bescbleunigender Einfluss unverkennbar. Bei diesem Ausfali 
der Versuche wird Jeder, der selbst abnlicbe Untersucbungen angestellt hat, be- 
zweifeln, ob fiberbaupt die gew&hlte Suggestion den Cbemismus der Verdauung zu 
beeinflussen vermag. — Ausdrficklicb ist nocb zu bemerken, dass die Yersucbspersonen 
unmittelbar nach der Suggestion aus der Hypnose wieder geweckt wurden. 

Th. Ziehen- 


8) Sur les reflexes vasomoteurs bulbo-medullaires dans quelques maladies 
nerveuses, par MM. L. Hal lion et C. H. Comte. (Archives de Pbysiologie. 
1895. I.) 

Mittelst einer plethysmographischen Vorrichtung — deren genauere Beschreibung 
nocb publicirt werden soil — haben die Verff. an den Yolumscbwankungen der Finger 
die allgemeine Reaction des vasomotoriscben Centrums auf peripbere Reize studirt 
Wurde bei Hysteriscben im Bereich der anasthetischen Zone irgend ein Reiz (Stich 
oder dergl.) gefibt, so trat die Erscbeinung von Vasoconstriction ganz ebenso auf, 
wie bei Gesunden, woraus Yerff. schliessen, dass bei Hysterie die centripetalen Babnen 
wenigstens bis zur Oblongata intact sein mfissen. In der Hypnose trat diese Reflex - 
wirkung schon bei blosser Suggestion ein. Ebenso verhielten sicb bei Morbus Basedow 
die Gefassreflexe normal. In Fallen von Syringomyelie blieben dagegen die Reflexe 
aus, selbst wenn Kfirperregionen gereizt wurden, deren Sensibilitat erhalten war; in 
mebreren Fallen trat sogar Erweiterung der Gefasse auf, die von den Verff. durch 
passive Dehnung der paralytischen Gefasse bei der Drucksteigerung erklart wird. 

Bei Fallen von multipler Sclerose schienen die Gefassreflexe normal zu sein. 
Bei einer Nburitis traumatica mit anastbetiscber Zone fehlten die Reflexe bei Erregung 
von der an&sthetischen Zone aus. R. Hatscbek (Wien). 


9) Zur Frufung des Drucksinns, von W. A. Nagel. (Pflfiger’s Arch. Bd. LIX.) 

v. Frey bat im vorigen Jabre eine sebr sinnreicbe, aucb die Beacbtung der 
Neuropatbologen in hobem Maass verdienende Methode der Sensibilitatsprfifung mit¬ 
getheilt (Ber. d. matb.-pbys. Classe d. Kgl. Sachs. Ges. d. Wiss. 1894, Juli). Er 
verwendet Haare von verscbiedener Starke, welcbe an einem Holzstfibcben befestigt 
sind und letzteres um 20—30 mm fiberragen. Die Kraft, welcbe erforderlicb ist, 
um ein solcbes Haar durch Druck auf das freie Ende zu krfimmen, lfisst sicb durcb 
eine feine Waage feststellen und somit auch genau der Druck angeben, welcber beim 
Aufsetzen eines solcben Haares auf die Haut auf letztere ausgefibt wird. Jedes Haar 
von bestimmter Steifbeit reprasentirt eine bestimmte Druckgrfisse. Die Sensibilitat 
einer Hautstelle bestimmt sicb nacb demjenigen Reizhaare, welches auf ibr eben nocb 
eine Empfindung auszulOsen vermag. Frey batte bei seinen Sensibilitatsmessungen 
stets den durch die Waage bestimmten Kraftwerth des Reizbaars nocb durcb den 
Querschnitt der auf die Haut aufgedrfickten Endflacbe des Haars dividirt. Nagel 
verwirft auf Grand seiner Versuche diese Berechnung des Dracks auf die Flficben- 
einheit und rath die Druckwerthe ohne weitere Berficksicbtigung der Dicke der Haare 
als Maass der Sensibilitat zu verwenden. In der Anerkennung der Zweckmassigkeit 
des Frey’scben Verfabrens* an sicb stimmt er mit dem Ref. fiberein. 

Tb. Ziehen. 
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Pathologische Anatomie. 

lO) Experimenteller Beitrag zur seound&ren Degeneration der Pyramiden- 
bahnen, von E. H. Beyer. (Dissert. Jena 1894.) 

Yerf. hat unter Leitung des Bef. die secnndare Degeneration bei zwei Hnnden 
untersucht, welchen der Gyrus sigmoideus fast vollstandig ein-, bezw. doppelseitig 
exstirpirt worden war. Die Hauptergebnisse sind: 

1. Anch bei dem Hand findet sich eine centrifugal degenerirende Vorderstrang- 

bahn. 

2. Ausser dieser und der Fyramidenseitenstrangbahn findet sich — etwa dem 
Gowers’schen Bfindel entsprechend— an der Peripherie des Seitenstrangs ein De- 
generationsstreifen, welcher ventralwarts bis nahe an die Austrittsstelle der vorderen 
Wurzel reichi 

3. In der Oblongata findet sich eine Degeneration im Randgebiet zwischen Olive 
and Corpus restiforme. 

4. Im Hirnschenkelfuss findet sich Degeneration im ersten, zweiten und dritten 

Yiertel (das medialste ist als erstes gez&hlt) sowie in einem der Substantia nigra 
anliegendem Feld. Th. Ziehen. 


11) Zur Balkendegeneration im menschliohen Grosshirn, von Prof. G. Anton. 

(Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 1895. Bd. XIV.) 

Eine ausfiihrlichere Beschreibung des auf der Wiener Naturforscherversammlung 
demonstrirten Falles (s. Neurol. Centralbl. 1894). Es handelte sich um einen 65jS.hr. 
Mann, der plfttzlich linksseitige Hemianopsie, Verlust der Bewegungsempfindungen 
linkerseits mit Herabsetzung der cutanen Sensibilitat zeigte. Dabei war eine be- 
deutende Abnahme der spontanen Bewegungen linkerseits auffallig. Bei dor Ob- 
duction fand sich Verschluss der rechten Arter. cerebri post, mit Erwoichung des 
Rinden- und Markgebietes des Cuneus und eines Theiles des Calcar, avis, weiterhin 
der hinteren Antheile des Thalam. opt. nebst Corp. genic, extern, und intern., end- 
lich Erweichung eines Antheiles des Forceps corp. callos. Mikroskopisch erwiesen 
sich ausserdem die rechtsseitigen optischen Bahnen secund&r degenerirt. W&hrend 
rechts Tapetum und Fascicul. longit. sich intact erwiesen, fand sich links das 
Tapetum secundar degenerirt; das sagittale Marklager (Sachs) war erhalten. Dieser 
Befund ist wichtig ffir die noch strittige Bedeutung des Tapetums. Er spricht ent- 
schieden dagegen, dass dasselbe Commissurensysteme enthSlt, denn sonst milsste die 
Degeneration des Tapetums auf beiden Seiten gleichmassig sein. Der gemachte Befund 
lasst sich aber durch die Annahme erkl&ren, dass das Balkentapetum Fasem enthalt, 
welche nicht identische Punkte der Hemisphfiren miteinander verbinden, also Associa- 
tionsfasern. Redlich (Wien). 


12) Ueber eine neue Method©, experimentelle Embolien am Centralnerven- 
system zu erseugen. Vorl&ufige Mittheilung von Prof. Singer. (Prager 
med. Wochenschr. 1895. Nr. 23.) 

S. injicirt mittelst eines eigenen Instrumentes bestimmte Quantitaten feiner Oel- 
farbe in die Kfirperarterien. Ffir das Rfickenmark injicirt er von der Arter. sub- 
clavia und zwar 2—4 mm 8 ; es erfolgt sofort Labmung der entsprechenden Vorder- 
pfote, die entweder dauernd bleibt Oder sich wieder zurfickbildet. Im Rfickenmarke 
fanden sich die entsprechenden Erweichungen. Zur Erzeugung von Embolien der 
Retina und des Grosshirns wird in die Carotis interna eingebunden und eine Menge 
von 2 — 3 mm 8 beim Kaninchen, 5—8 mm 3 beim Hunde injicirt. Es liessen sich 
dabei interessante Embolien des Grosshirnes in Folge von * Erweichungen mit ent¬ 
sprechenden L&hmung8erscheinungen erzielen. Redlich (Wien). 
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13) Zur pathologisohen Anatomie der multiplex! Selerose dee Bfiaken* 
marks, von Dr. 0. Haber. (Virchow’s Archiv. Bd. CXL.) 

Fall von multipler Sclerose bei einem 58jAhr. Mann. Beginn der Erkrankung 
vor ca. 15 Jahren nach heftiger Erkaltung. Der klinische Verlaof bot nichts Be- 
sonderes. — Bemerkenswertb 1st der Fall durcb das Ergebniss der Section bezw. der 
mikroskopischen Untersuchnng des RAckenmarks. Danach erscheint derselbe als eine 
StAtze der znerst von Adamkiewicz ansgesprochenen Ansicht, dass die multiple 
Sclerose nicht auf einem interstitiellen Entztlndnngsprocess beruht, sondern eine primar 
parenchymatAse Erkrankung ist. Verf. konnte im vorliegenden Fall, besonders an 
frisch erkrankten Stellen des RAckenmarks, in ausgedehntem Maasse Schwnnd der 
Nervenfasern constatiren ohne jegliche VerAnderung des benachbarten interstitiellen 
Gewebes, Oder aber die VerAnderungen des letzteren waren so geringfAgig, dass sie 
nicht den Untergang der zugehArigen Nerven erklaren konnten. Anch die Alteration 
der GefAsse war nur eine geringe und stand in keinem Verhaltniss zur Ausbreitong 
des Krankheitsprocesses. Als Ausgangspunkt der Entwickelung der sclerotischen 
Heerde muss daher, wenigstens fAr den vorliegenden Fall, eine Erkrankung der Nerven* 
elements angenommen werden und zwar stellte sich dieselbe dar als einfacher de- 
generativer Zerfall der Markscheiden oder der ganzen Nerven, der dann erst nachher 
eine Sclerose des benachbarten Bindegewebes zur Folge hatte. Der Fall ist sonach 
als eine Art parenchymatAser Sclerose anzusehn. — Auffallend und nicht zn erklaren 
war auch hier — wie gewAhnlich bei der multiplen Sclerose — das Ausbleiben der 
secundaren Degeneration, die im Anschluss an die sclerotischen Heerde nach detn 
Waller’schen Gesetz eigentlich zu erwarten gewesen ware. 

Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


Pathologie des Nervensystems. 

14) Weitere BeitrAge but Kenntniss der im Verlaufe letaler AnAmien 

beobachteten Spinalerkraukungen, von Dr. M. Nonne in Hamburg. (Deutsche 

Zeitschrift fAr Nervenheilkunde. 1895. VI.) 

An der Hand von 17 neuen Fallen sucht Verf. seine frAheren Mittheilungen 
Aber das Auftreten von RAckenmarkserkrankungen bei progressiver (letaler) Anamie 
zu erweitern. Die Beobachtungen lassen sich in 3 Gruppen eintheilen: 

I. 7 Falle mit ganz negativem oder so geringem, positivem Befund, das sich 
derselbe noch an der Grenze der Norm bewegt. 2 Mai fand sich am RQckenmark 
absolut Nichts und in 5 Fallen bestanden Anomalien, die heute noch nicht sicber 
als von einer „specifisch-anAmischen“ Erkrankung des RAckenmarks herrfihrend aof- 
zufassen sind. 

II. 3 Falle, in welchen sich die ersten Spuren der charakteristischen RAcken- 
marksaffectionen fanden und zwar handelte es sich urn kleine und kleinste, typische 
Heerde. In unmittelbarer Nachbarschaft eines GefAsses ist ein Theil des Rfkcken- 
marksquerschnittes in geringer Ausdebnung acut degenerirt. 

III. 7 Falle, wobei am RAckenmark die ausgepragte, mehr oder weniger vor* 
geschrittene Degeneration bestand. Die Lieblingsstellen fAr die Localisation der Heerde 
sind die mittleren Wurzelzonen, ferner kAnnen in ganz frAhen Stadien auch die Vorder* 
und Seitenstrange betroffen werden. In den letzteren kAnnen durch Confluiren vieler 
Heerde ausgedehnte Degenerationsfelder entstehen und sind mAglicherweise eine Reibe 
der unter dem Namen „combinirte Systemerkrankung 11 beschriebenen FAlle auf Ver* 
Anderungen zu beziehen, welche letale Anamien im RAckenmark hervorrufen. 

N. kann die zuerst von Lichtheim und seinem SchAler Minnich aufgestellte 
Ansicht, dass die intramedullare, weisse Substanz allein von der Noxe ergriffen wird, 
vollkommen best&tigen. Zwischen den histologischen VerAnderungen, wie sie bei der 
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Ergotin-Tabes, der Pellagraerkrankung, der Myelitis syphilitica u. s. w. beschrieben 
sind und den hier auftretenden Bildern bestehen eine Reihe von Analogien, dock sind 
auch gendgende Unterschiede vorhanden, die eine scharfe Abgrenzung ermOglichen 
lassen. Da es sich in sammtlichen Fallen um frQbe Affectionen handelt, so ist die 
Frage der Localisation von grosser Bedeutnng, docb ist weder das Schema der endo- 
genen noch das der exogenen Genese der Ver&nderungen auf dem Rilckenmarksquer- 
schnitt festzostellen. Es sind nach den Beobachtungen des Verf.’s die anatomischen 
Abweichungen in der weissen Snbstanz lediglich von der Vertheilung der erkrankten 
Gefasse abh&ngig and ist von systematischen Strangdegenerationen nichts zu finden. 
In den typischen Fallen zeigte sich an den Gefassen hyaline Degeneration der Capillar- 
wand, Verdicknng der W&nde sowie periarterielle Yer&nderungen and zwar Vermehrung 
des adventitiellen Stfitzgewebes, Erweiterung der die Gefasse umgebenden Lymph- 
scheiden, Wucherung des Lymphendothels. Niemals fanden sich Veran der ungen der 
Intima sowie Yerschlass von Gefassen and h&lt N. in Uebereinstimmang rait Minnich 
dies© Erscheinangen fflr das sp&tere Stadium der Erkrankong. Ferner gehoren peri- 
phere Neuritiden nicht zu dem anatomischen Symptomencomplex bei progressiver 
Anamie. Da aber eine Reihe von cerebralen, klinischen Erscheinungen dabei hauhger 
anftritt, so lassen sich vielleicht spater auch anatomische Yeranderungen im Gehirn 
constatiren. Was die klinischen Symptome angeht, so fanden sich in 5 Fallen 
Stflr ungen, die auf eine Affection des Rfickenmarks schliessen lassen und zwar bei 
alien Auftreten des Westphal’schen Zeichens, ferner 2 Mai leichte Ataxie, 3 Mai 
objective Sensibilit&tsstbrungen, 1 Mai Andeutung des Romberg’schen Symptoms. 
In alien Fallen, in denen das Mikroskop keine oder nar zweifelhafte Anomalien er- 
kennen liess, bestanden auch keine klinischen Erscheinungen. In den F&llen, in 
welchen die ersten Anfange der charakteristischen Spinalerkrankurigen auftraten, waren 
ebenfalls klinische Symptome nicht zu erkennen, ferner fehlten dieselben in 2 F&llen 
mit anatomischem Befund und nur in dem Rest der F&Ue batten sichtbare Stbrungen 
bestanden. Es ist also sicher, dass die Disharmonie zwischen dem anatomischen und 
klinischen Yerhalten dabei eine weit gr5ssere ist, als bei der Tabes, der Pellagra, 
der Ergotinerkrankung u. s. w. Im Gegensatz zu diesen Affectionen fiberwiegt hier 
allerdings die Erkrankung in den oberen Abschnitten des Rhckenmarks. In Bezug 
auf die Aetdologie liess sich nur feststellen, dass die Lues auf die Entwickelung des 
Leidens auch nicht den mindesten Einfluss hat. Der Yerlauf ist ein acuter bezw. 
subacuter, zuweilen kommt es zu einer RQckbildung der klinischen Symptome, meistens 
stellt sich aber im Laufe einiger Wochen, spatestens innerhalb mehrerer Monate, eine 
Mischform von Ataxie und motorischer Schwache der Extremitaten ein. Nur die 
letale Anamie tr&gt den Stempel rascher Progression. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


15) A case of idiopathic pernicious anaemia in which arsenical palsy had 
been induced treated by bone marrow, by Alf. G. Barrs. (Brit. med. 
Joum. 1895. 16. Febr. p. 358.) 

Der 43jahrige Patient, todtenbleich, schwach, ruhe- und schlaflos, dyspnoisch, 
behaftet mit Erbrechen. Beine Odematos, apathisch, delirirend. Systolisches Gerausch 
an der Herzspitze, Blntkbrperchen 18°/ 0 des Normalen, Foetor ex ore. — Behand- 
lung mit Lig. arsenicalis und roborirender Diat, 34 Tage lang. Die grdsste Einzel- 
dosis der Arsen betrug 19 Gran, in 24 Stunden =75 Gran. — Aber diese Medicin 
hatte keine bessernden Effect. In Folge derselben trat ausser an den Fusssohlen 
Hyperkeratosis und Pigmentation Sensibilitatsstorung an den Ffissen, Beinen, Armen 
und Handen, Parese der genannten Gliedmaassen mit grosser Schwache und Hin- 
f&lligkeit ein; Patellanreflex verschwunden. Die Zahl der BlutkOrperchen 30°/ 0 .— 
Nun erh&lt Patient t&glich 3 Unzen frisches Enochenmark. Yom 4. Juni bis 
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10. August Fortsetzung dieser Behandlung. Am Schluss Zahl der Blntkdrpercben 
100 °/ 0 ; die Pigmentation beseitigt; aber die Lahmung unverandert. Im September 
kOnnen die Finger besser gebraucht werden; Stehen noch unmCglich, Patellarreflex 
noch verschwunden. Die Behandlung mit Knochenmark wird fortgesetzt. 

L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


16) Nervous symptoms and morbid changes in the spinal cord in certain 
cases of profound anaemia, by James Taylor. (Brit. med. Journ. 1895. 
30. March, p. 699.) 

In der Londoner K$n. chir. m. Ges. halt T. einen Vortrag fiber path.• anatomised 
Veranderungen im Rffckenmarke unter Einwirkung hochgradiger Anamie. Die nut- 
getheilten Falle sind eine Bestatigung der und in Anschluss an die Beobachtonges 
yon Lichtheim, van Noorden, Eisenlohr, Nonne, Bowman. — Der erst* 
seiner F&lle betrifft eine 50 jahrige Frau, die hochgradig anamisch und atactisch ist 
Spastische Lahmung; Sphincteren gelahmt; ErschOpfung und Tod. Die weisse Sub- 
stanz des Rflckenmarks degenerirt; graue Substanz intact. 

Der 2. Fall betrifft einen 43j&hr. Mann. Betinale und subcutane Blutungen. 
Auch hier verbreitete Degeneration der weissen Rffckenmarkssubstanz. Taylor halt 
diese Befunde fffr nicht zufallig. — Kleine Blutungen seien der Ausgangspunkt ffir 
Sclerose. Zweitens sei das Blut toxisch alterirt, wie bei Diabetes, Pellagra. 

Auf die anschliessende Discussion (Harley, Gowers, Hunter, Buzzard, 
Mott, Bowman, Ormerod) wird nur verwiesen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) A contribution to the pathology of the spinal cord in divers palsy, 
by Caspar W. Sharpless, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 
1894. XIX. p. 636.) 

Ein sonst kraftiger Mann hatte in dem bekannten Taucheranzug in einer be- 
trachtlichen Wassertiefe (ca. 70 m!) langere Zeit gearbeitet. Das letzte Mai lies 
er sich nach khrzerer Zeit als sonst wieder in die H6he ziehen und kaum war der 
Taucherhelm abgenommen, als Patient fiber heftige Schmerzen in beiden Armen und 
Beinen klagte und bald darauf bewusstlos wurde. Nach 1 1 / 2 Stunden kam er wieder 
zu sich, klagte noch fiber heftige Schmerzen in den Armen und war vOllig diplegiseh. 
Die Sensibilitat war in den Unterextremitaten ganz aufgehoben, in den oberen stark 
herabgesetzt. Dabei bestand Sphincterenlahmung. 

In den folgenden 9 Wochen Fortbestehen der Lahmungen, Urinincontinenz, eitrige 
Cystitis, sehr ausgedehnter Decubitus und Tod. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab verschiedene inself5rmige Erweichungs- 
heerde mit anschliessender Degeneration, fast ausschliesslich im Cervicalmark und 
.zwar im Gebiet der Goll’schen und der Burdach’schen Strange, sowie der Klein- 
hirnseitenstrangsbahnen und der directen Pyramidenbahnen. Wahrscheinlich waren unter 
dem Einfluss der bedeutenden Druckschwankungen, denen Patient ausgesetzt geweseu 
war, kleinere Blutungen in verschiedenen Niveaus des Halsmarkes entstanden, die 
dann zu Erweichungsheerden und absteigenden Degenerationen gefdhrt batten. 

Sommer (AUenberg). 


18) Een geval van „forme fruste“ van multipele sclerose, door Th. Ameschot 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indi@. 1894. XXXIV. 5 en 6. biz. 771.) 

Der 30 Jahre alte Eranke, Europaer, der seit 7 Jahren in Indien war, lit! 
seit 3 Tagen an starkem Zittern in den Extremitaten und am ganzen KOrper, das 
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ohne bekannte Ursache plOtzlich aufgetreten war and ihn zar Arbeit unf&hig machte. 
Uebrigens befand er sich ganz gesund, hatte keinen Kopfschmerz, litt nicht an Schlaf- 
losigkeit, war kein starker Trinker und Bieivergiftung konnte ausgescblossen werden; 
Pat. hatte aber stark Tabak gekaut and schien etwas nerv6s zn sein. In der Rube 
war das Zittern nicht vorhanden, aber bei der geringsten Bewegungsintention trat 
©s sofort in heftigem Grade auf, wie auch bei psyohischen Erregungen. Die Patellar- 
reflexe waren stark erhdht; im Uebrigen waren Sensibilitat and Motilitat der Ex- 
tremitaten normal. Sprachstfirung war nicht vorhanden, auch kein Nystagmus, die 
Pnpillen reagirten anf Licht and bei der Accommodation. Im Uebrigen zeigte sich 
nichts Abnormes, ansser Vergrflsserung der Milz. Von Syphilis war kein Zeichen vor¬ 
handen. Bei Anwendnng von Brommitteln, Ghinin, Ghinawein and sp&ter von Fowler’- 
scher Solution blieb der Zustand wahrend 4 Monaten, mit nur ganz nnbedentenden 
vorttbergehenden Remissionen, im Wesentlichen unverandert. — Die Diagnose h&tte 
nor zwischen multipier Sclerose nnd Paralysis agitans schwanken ktinnen, aber anch 
dieae konnte ausgeechlossen werden, denn der Pat. war jnng, das Zittern war nicht 
oscillatorisch, sondern Intentionszittern, war auch am Eopfe vorhanden, hOrte in der 
Ruhe anf and wurde darch active Bewegungen und Erregungen verstarkt and weder 
Steifheit der Mnskeln, noch Propulsion und Retropulsion waren vorhanden. Es konnte 
sich also nur um multiple Sclerose handeln; SprachstOrung und Nystagmus feblten 
zw&r, aber A. nimmt an, dass es sich um eine „Forme fruste" gehandelt habe. 

Walter Berger. 


10) Sur un.cas de sclerose des cordons lateraux, avec sclerose da bulbe 

et atrophie des nerfs optiques, par M. Lannois et G.-H. Lemoine. 

(Arch, de mddecine exp6rim. et d’anatomie pathol. 1894. Nr. 3. 1. Mai.) 

26jahrige Frau; Vater an Alkoholismus gestorben, eine Schwester hysterisch, 
die andere rheumatisch krank; frfiher gesund bis auf typisch hysterische Beschwerden 
(Erregbarkeit, Zittern, zeitweilige Contracturen, Globus); niemals gravide, erkrankt 
vor 2 Jahren mit Schwache und Steifigkeit der Beine, die sich in der Reconvalescenz 
nach einer Scarlatina steigert und auch die Arme ergreift. Gleichzeitig tritt rasch 
(innerhalb einiger Wochen) Erblindung ein. Vorfibergehend Aphonie. Heftige blitz- 
artige Schmerzen. — Es besteht eine spastische Lahmung aller 4 Extremitaten und 
eine doppelseitige Atrophia optici; Sensibilitat, innere Refiexe, Psyche etc. normal. — 
Nach der Aufnahme in’s Hospital traten allmahlich Schlingbesch werden, nach ca. 7 Tagen 
outer Dyspnoe der Tod ein. — Die mikroskopische Untersuchung des Centralnerven- 
systems ergiebt eine Sclerose der gekreuzten Pyramidenbabn und der Kleinhirnseiten- 
strangbahn beiderseits im Dorsal- und Cervicalmark und der Oblongata (das Lumbal- 
mark ist vollkommen normal), deren letzte Auslaufer noch im Pons nachweisbar sind; 
in der Oblongata Zeichen einer ausgedehnten interstitiellen Entzhndung mit starker 
kleinzelliger Infiltration; im obersten Halsmark auch leichte Degeneration der Go 11’- 
schen Strange. Lasion der grauen Substanz des Rfickenmarks, besonders im Gervical- 
raark (ausgedehnte Erweichung); Erhaltensein der bulbaren Kerne bis auf den sen- 
siblen Vagus- und den Hypoglossuskern, die deutliche Zellalterationen zeigen. — 
Verff. halten den Fall fiir den ersten sicher beobachteten einer amyotrophischen Lateral- 
sclerose mit Atrophia nervi optici. Toby Cohn (Berlin). 


20) Ein Fall von multipler Sclerose mit subaoutem Verlaufe, von G. Bikeles. 
(Arbeiten aus dem Institut f. Anat. und Physiol, des Centralnervensystems an 
der Wiener Univereit&t. Herausgegeben von Prof. Obersteiner.) (Wien 1895. 
Deuticke.) 

Ein 27jahr. Mann litt durch fnehrere Monate an Kopfschmerzen und Vergess- 
lichkeit Plbtzliches Auftreten einer spastischen Hemiplegia ohne anderweitige klinische 


Digitized by 


Google 



734 


Erscheinungen. Die Obdaction zeigte das Vorhandensein zahlreicher sclerotischer 
Heerde im ganzen Centralnervensystem. Die mikroskopische Untersuchung erwies am 
Rande vieler dieser Heerde eine auffallende Kernvermehrung; die Abgrenzang der 
Heerde darch die Kernanhaufung war stellenweise eine scharfe. Ansser diesen Ver- 
anderungen fand B. noch an Marchi-Praparaten ausgesprochene Markscheiden- 
degenerationen im Bereiche eines frischen, eben erst sclerosirenden Heerdes. Den 
Ausgangspunkt der Affection, wie dies Popoff that, in einer Gefassalteration so 
sacben, kann B. nicht beipflichten, da in manchen Heerden veranderte Gefasse fehlen. 
Verf. ware viel eher geneigt aus der grossen Aehnlichkeit, welche viele dieser Heerde 
mit myelitischen Alterationen zeigen, den Scblnss zu zieben, dass jene Anschauungs- 
weise die ricbtige ist, welcbe aucb die disseminirte Sclerose in die Reibe der Myeli- 
tiden im weiteren Sinne stellt. Zum Beweise dafflr, dass die Uebertragung dieser 
Anffassnng, welcbe ans dem Stadium acater F&lle gewonnen warde, aach anf die 
cbroniscbe Form gestattet sei, fQbrt B. an, dass ein von Werdnig publicirter Fall 
yon cbroniscb verlaafender disseminirter Sclerose mit secand&rer Degeneration im 
Laboratorium neuerdings nacbontersucht wurde, und dass neben den cbroniscben nocb 
friscbe Heerde gefunden warden. Letztere boten bei Kernfarbung ganz das gleacbe 
entzQndlicbe Bild dar, wie im Falle von B. Es scbeint also ein successives Aof- 
treten der sclerotiscben Heerde stattgefanden za haben and die Annabme gerecbt- 
fertigt zu sein, dass aacb den alteren Heerden eine fchnliche Entstebangsform xa- 
komme. Hermann Scblesinger (Wien). 


21) Contribution A Porigine infeotieuse de la scldrose cArAbro-spinale, par 

Rendu. (Gaz. mdd. de Paris. 1894. Nr. 52.) 

R. theilt 2 Falle mit. Im ersten erlitt ein 34jahr. Mann ca. 2 Monate nacb 
einem Inffuenzaanfall eine recbtsseitige Hemiplegie. Bei Bebandlung mit Kal. jodat 
and Doacben verscbwand dieselbe binnen 3 Wocben vollst&ndig. 7 Monate spater 
stellte sicb cerebellare Ataxie, Kopfscbmerz, Schwindel and Gedacbtnissscbwache ein. 
Zugleicb bestand eine „unvollst&ndige An&sthesie“ und Schluckstftrung. Besondere 
auffallig war neben der sonstigen Stumpfbeit des Kranken eine gewisse Eupborie. 
5 Monate spater trat eine Paraparese der Beine und Blasenschw&che binza. Der 
Kranke vermocbte nicht mebr zu stehen. Die Kniepbanomene waren gesteigert Nacb 
weiteren 4 Monaten trat plGtzlich ein Anfall von Erbrecben anf. Seitdem hat sicb 
rapid das typische Bild einer multiplen Sclerose entwickelt (Tremor, Sprachstftnmg, 
leichter Nystagmus, leichte Veranderungen der Papille etc.). Verf. nimmt an, dass 
es sich um eine solcbe mit Supraposition hysterischer Symptoms (Astasie) gebandelt babe. 

Im 2. Falle lag bei einem 3jahrigen M&dchen eine muthmaasslich infectidse 
Angina tonsillaris vor. Nacb Ablauf der acuten Erscheinungen traten halbseitige 
Convulsionen anf. Nacb mebreren Wocben verscbwanden diese wieder. Zur Zeit ist 
nur nocb eine leichte Peroneusparese (obne Atropbie!) and eine Steigerung des Knie- 
phenomena anf der Seite, anf welcber die Convulsionen aufgetreten waren, zu con- 
statiren. Verf. nimmt eine mit der Angina zusammenhangende „Enc6phalite sclAreuse" 
in der gekreuzten motoriscben Rindenregion an. Th. Ziehen. 


22) Om kombinerade skleroser i ryggm&rgens bak- ooh sidoatrftngar, af 

Prof. F. Lennmalm. (Hygiea. 1894. LVI. 8. 9. S. 148, 209.) 

Die bests and praktischste Art der Eintheilung der combinirten Sclerosen dee 
Rfickenmarks ist die in diffuse und systematises nach dem anatomiscben Princap and 
dann weitere Eintheilung dieser Hauptarten nacb ihrer verschiedenen Aetiologie, wo- 
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durch sich folgendes Schema ergiebt: A) combinirte diffuse Bflckenmarkssclerosen 
(vascul&re Sclerosen); a) auf arteriosclerotischen, b) auf syphilitischen Gefassveran- 
derungen beruhend, c) bei pemiciOser Anamie vorkommend, d) mit unbek&nnter and 
wechseinder Aetiologie. B) Combinirte systematische Bflckenmarkssclerosen; a) here- 
ditare (1. Friedreich’sche Ataxie, 2. Strflmpell’s hereditare spastische Spinal- 
paralyse), b) darch Gifte and Infectionen hervorgerafen (1. pellagrOse, 2. postsyphi- 
litische). C) Combinirte Bflckenmarkssclerosen mit gleichzeitig sowohl diffusen, als 
systematischen Lasionen. Darch eine eingehende Betrachtung dieser einzelnen Formen 
onter Beifflgung der Litteratur and eigener Beobachtungen kommt L. zunachst zu 
dem Schlusse, dass combinirte Sclerosen nicht so selten sind and dass ein grosser 
Theil von ihnen sowohl klinisch, als anatomisch leicht zu bestimmen and zu be- 
grenzen ist. Eine combinirte Lasion der Hinter- and der Seitenstrange zu diagnosti- 
ciren, ist in der Begel mit keiner Schwierigkeit verbunden; die Symptome sind in 
der Mehrzahl der Falle klar. Mit dieser Diagnose darf man sich aber nicht be- 
gnflgen, sondem man mass weiter za gehen and die Natur des Leidens zu erforschen 
sachen. Die arteriosclerotischen diffusen Lasionen, sowie die Lasionen bei perniciOser 
An&mie sind in der Begel leicht zu diagnosticiren. Auch die syphilitischen Meningo- 
Myelitiden sind nicht schwer zu diagnosticiren; falls die Anamnese keine Anhaltepunkte 
ffir die Annahme der Syphilis giebt, giebt es doch ganz sichere Zeichen in der 
Mischang der meningitischen and spinalen Symptome, dem eigenthflmlichen Wechsel 
und der Combination der Symptome, dem gleichzeitigen Auftreten von Himsymptomen 
(was zwar nicht die Begel ist, aber oft vorkommt) und der Wirkung einer anti- 
syphilitischen Behandlung. Die hereditaren Formen sind leicht za erkennen, besonders 
die Friedreich’sche, wahrend die hereditare spastische Spinalparalyse Str dm pell’s 
schwer zu bestimmen sein dflrfte, wenn sie in vereinzelten Fallen auftriti Pellagra- 
falle haben ihre Bedeutang fdr sich and sind wohl leicht zu erkennen, wo sie sich 
linden. Die systematischen postsyphilitischen Sclerosen zeigen im Allgemeinen tabische 
Symptome neben Lahmung und sind im Ganzen ziemlich stereotyp trotz ihren beiden 
Varianten mit Aufhebung oder Steigerung der Patellarreflexe. Die F&lle mit un¬ 
bekannter Aetiologie gehOren wohl im Allgemeinen zu einer der vorhergehenden 
Gruppen, obwohl es nicht unmOglich ist, dass sich Falle mit irgend einer anderen 
Aetiologie finden. Ein Unterschied zwischen den hereditaren and toxischen Formen, 
der ziemlich constant zu sein scheint, ist der, dass die ersteren einen langsameren 
und regelmassigeren Verlauf haben, als die letztoren. Klinisch zu unterscheiden 
zwischen einer diffusen and einer systematischen Lasion ist mitanter mOglich, mitunter 
auch Yollstandig unmOglich, oft hat man es ja auch mit einer Mischform beider 
zu than. 

Prognose and Therapie dieser verschiedenen Formen richten sich ganz nach der 
Aetiologie. Bei Arteriosclerose und perniciOser Anamie lasst sich mOglicherweise durch 
auf diese Krankheiten gerichtete Behandlung etwas erreichen, obwohl im Allgemeinen 
wenig zu hoffen ist. Auf die hereditaren Krankheiten l&sst sich sicher nicht ein- 
wirken. *Bei Syphilis bietet eine energische antisyphilitische Behandlung Nutzen, wenn 
die Affection diffus ist, bei systematischen Lasionen, deren Prototyp die Tabes ist, 
ist der Nutzen zweifelhaft, doch kann man durch die specifische Behandlung auch 
hier wenigstens, da das Virus der Syphilis durch dieselbe vemichtet oder wenigstens 
fhr iange Zeit ausser Wirkung gesetzt wird, das Fortschreiten der Degeneration 
hindem; damach dflrfte es vollkommen rational! erscheinen, die postsyphilitischen 
Degenerationen mittelst wiederholter antisyphilitischer Kuren zn behandeln, zumal da 
es schwer ist, klinisch zwischen systematischen und diffusen L&sionen zu unterscheiden 
und beide oft mit einander combinirt vorkommen und auf die diffusen die antisyphi¬ 
litische Behandlung einwirkt. Walter Berger. 
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23) Et Tili&lde af diffbs Perienoefalitifl og dissemineret Hjernesklerose 

hos en 10 Aars Dreng mod kongenit Syfllis, af Dr. D. E. Jacobson. 

(Hosp.-Tid. 1894. 4. B. 11. 17.) 

Schon im Alter von 4 Jahren war Pat von Kopfechmerz, Fieber nnd Pares* 
der linken Extremitaten nnd des linken untoren Facialisgebietes befallen worden; die I 
Sensibilit&t schien nur am linken Arm etwas herabgesetzt, die linke Pnpille war 
grdsser als die rechte. Unter Behandlung mit Jodkalium verlor sich die Parese voll- 
8 tan dig, der Pupillennnterscbied blieb aber. In beiden Handen bestand bestindig, 
nicbt besonders bei intendirten Bewegungen, ein Spreizen nnd Strecken der Finger, 
etwas mehr hervortretend an der nicbt paretiscb geweseuen recbten Hand. Der Knabe 
entwickelte sich got, war lebhaft nnd geweckt und lernte got. Vor ungefahr einem 
Jabre bekam Pat. Keratitis, erst anf dem linken, dann ancb anf dem recbten Auge. 

Im December 1893 erkrankte Pat. an Ikterns. Am 13. December wurde er unmhig. 
sp&ter wurde er nnklar, spracb nicbt, aber stiess Klagescbreie ans; von Zeit zn Zeit 
hatte er Wilrgen, aber kein Erbrechen, die Temperatur war 36,0, sp&ter 36,8°, er 
war vftllig bewusstlos. Noch an demselben Tage trat der Tod ein. Bei der Section 
fand sicb die Pia mater stark injicirt, bier und da fibrds verdickt, uberall an der 
Hirnoberflache vollstandig adharent; aucb am Kleinbirn waren die weichen Hirnhaote 
adbarent, von Pons und Medulla oblongata liessen sie sicb dagegen mit Leichtigkeit 
abl6sen. Im Gebirne zerstreut fanden sich in der grauen und weissen Snbstanz zakl- 
reicbe, graulicbe, indurirte Stellen von der GrOsse eines Hanfkorns bis zn der einer 
Haselnuss; der gr&sste Heerd fand sicb in der 3. recbten Frontalwindung, unmittelbar 
vor der Fossa Sylvii, ein anderer grosser Heerd dicht nach aussen vom recbten Linsen- 
kern. Bei der mikroskopiscben Untersucbung fand sich in den sclerotischen Heerden 
starke Bindegewebsvermebrung urn die Gefiisse berum und einzelne Zdge vermehrter 
Neuroglia. Ausserdem ergab die Section Hepatitis, Perihepatitis, Hyperplasie der 
Milz, Perisplenitis, parenchymatdse Nephritis. — Dass Syphilis der Erkrankung m 
Grunde lag, war schon wahrend des Lebens beim Auftreten der Keratitis angenommen 
worden; der Fall ist desbalb ein neuer Beweis fttr die Annabme, dass disseminirte 
Sclerose bei Kindern in Folge von congenitaler Syphilis vorkommt, besonders werth- 
voll dadurcb, dass die Section den Beweis geliefert hat. Walter Berger. 


24) Ein Beitrag zur Kenntniss der Syringomyelie, von Fr. Muller and 

E. Meder. (Zeitscbr. f. klin. Medicin. 1895. Bd. XXVIII.) 

Bei einem 43j&hr. Manne, der im 32. Lebensjabre mit Kriebeln und Reissen 
in den Armen und Beinen, sp&ter mit Labmung der Arme und Beine, GescbwOren 
an der recbten Hand, Verkrdmmung der Wirbelsaule und Heiserkeit erkrankt war, 
fand sicb folgender Befund: Scoliose der unteren Brust- und Lendenwirbelsaule, 
Kypbose der Halswirbel, geringer Nystagmus, rechte Pupille weiter als linke. Totale 
linksseitige Stimmbandlahmung, bocbgradige, links starkere Atropbie der Muskeln 
des Btickens und Scbultergbrtels, der Arme, Hande und unteren Extremitaten. 
Feblen mebrerer Endpbalangen an den Handen; fibrillare Zuckungen, Steigerung der 
mecbaniscben Muskelerregbarkeit; Sensibilit&tsstdrungen am Bumpf und den Ex- 
tremitaten, bestebend in Sprung des Tastsinnes, der Schmerz- nnd Temperator- 
empfindung. Weiterbin stellten sicb beftige Schmerzen in den Beinen, Gflrtelgeffihl : 
und Kr&mpfe der Streckmuskeln des Oberschenkels ein. Der Verlauf des Leidens 
war ferner ausgezeicbnet durcb tabesabnlicbe Symptome, wie Romberg’s Symptom, 
Unsicherheit des Muskelgefbbls, Feblen der Patellarreflexe und Ataxie. Der Kranke 
ging scbliesslicb an Lungenpbtbise zu Grunde. 

Der anatomiscbe Befund war dadurcb von besonderem Interesse, dass, entgegen 
der Begel, die Gliawucherung mebr in den Hintergrund trat und es sich bei der 
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Hflhlenbildung mehr nm eine Verquellung und Aufl&sung der grauen Substanz, um 
eine „einfache regressive Gewebsmetamorphose ohne vorausgegangene Gliawucherang“ 
handelte. Die fbr die Gliawucherung cbarakteristische Kemvermebrung war nur 
wenig und haupts&chlich im unteren Dorsalmark ausgesprochen. 

Die ZerstGrung der Marksubstanz und die BHdung der Hdhle war hauptsach- 
lich bedingt dnrcb Erweichungsvorgange, die sich ausserhalb der Gliawucberung 
bzw. dort, wo diese fehlte, ausserhalb der die Hohle umgebenden Wandung abspielten, 
also von der Gliose unabhangig waren. Die graue Substanz war fast ausschliesslich 
der Sitz dieser Vorgange, nur an wenigen Stellen die medianen und vorderen Ab- 
schnitte der .Goll’schen Strange. Bedingt waren dieselben durch Entartung der 
Gefasse, die ausserdem vermehrt waren. Diese Gefassentartung, die durch das ganze 
Mark, seine Haute und die Wurzeln verfolgbar war, bestand vorwiegend in Entartung 
nnd Verdickung der Adventitia, wahrend die Intima weniger betroffen war. 

Der Centralcanal zeigte ein wechselndes Verbal ten, indern er theils obliterirt 
(im Lumbal- und unteren Dorsalmark) war, theils mit der ebenfalls mit Epithel aus- 
gekleideten HChle in Verbindung stand. Die Verff. schliessen daraus, dass die Er- 
weichungshChle, dort wo sie nach dem Centralcanal durchgebrochen, ebenfalls mit 
Epithel au8gekleidet war, dass das Epithel sich aus dcm Canal auf die HOhlen- 
wandung ausgebreitet habe. Dies widersprache der Ansicht Hoffmann’s, dass nur 
in der Ausdehnung des ursprlinglichen Centralcanals ein EpithelQberzug vorhanden 
ware nnd dass das Vorhandensein dieses Ueberzuges ein Bcweis far Hydromyelie 
i. e. eine durch Ausdehnung des Centralcanals entstandene HOble darstelle, wahrend 
fehlende Oder nur auf die vordere Wand begrenzte Epithelbekleidung fQr die durch 
Erweichung bedingte, erworbene HGhlenbUdung spreche. 

Die Erscheinung, dass bei Syringomyelie vorzugsweise die graue Substanz leide, 
erklaren die Verff. far ihren Fall dadurch, dass die graue Substanz unter dem Ein- 
fluss der mangelnden Blutzufuhr abgestorben und erweicht sei, eine Erscheinung, 
die fdr die graue Substanz charakteristisch sei, wahrend in der weissen Substanz 
Faserschwund, aber weniger Nekrose auftrate, eine durch das Thierexperiment 
unterstfftzte Erfahrungsthatsache. 

Die neben der Nekrose zu f beobachtende Bindegewebs- und Gliawucberung 
ware, ebenfalls in Analogie mit den Thierexperiment, als Beparationsvorgang auf- 
zufassen. Dieser Process der Reparation und Ausheilung unter Narbenbildung war 
im vorliegenden Falle besonders im obersten Cervicalmark und der Medulla oblongata 
zu beobachten. In der Oblongata nahm dieser durch Gliawucherung reparirte De¬ 
fect das Gebiet der aufsteigenden Trigeminuswurzel, die gelatinise Substanz, die 
aufsteigende Glossopharyngeuswurzel und ein Stfick des Corpus restiforme ein, ein 
Verhalten, das schon von Andern (Schultze, Hoffmann, Miura, Wieting) 
beobachtet worden war. Ware dieser Process einfach durch primare Gliawucherung 
zu erkl&ren, so mftsste es merkwurdig erscheinen, dass stets dasselbe Gebiet be¬ 
troffen ware; besser ware die Erscheinung nach den Verff. dadurch zu erklaren, dass 
es sich dabei um ischamische Processe handele, eine Ansicht, die einmal durch die 
Thatsache gestfitzt wird, dass die Gefasse im Sinne dieses Defectes verlaufen, und 
dass ferner die bulbaren Symptome der Syringomyelie sich nicht selten anfallsweise 
entwickeln. 

Ebenso wie die Gefassveranderungen fassen die Verff. auch die bei ihrem Falle 
vorhandene und auf den grissten Theil des Rhckenmarks ausgedehnte Meningitis 
als primare, selbststandige Erscheinung auf. 

Zum Schlusse machen wir noch auf zwei Punkte aufmerksam: 

Erstens auf das Fehlen von Degeneration der Wurzeleintrittszone und von 
tabischen Veranderungen der Hinterstrange trotz der erheblichen Meningitis spinalis 
mit deutlicher Einschnfining der hinteren Wurzeln und 

Zweitens auf die Verminderung, Schrumpfung und Pigmentirung der Ganglien- 
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zellen der VorderhGrner aucb dort, wo grGbere Ver&nderungen nicht zu finden and 
weder Quellungs- und Erweichungsvorgange noch Gliawucherung vorhanden warn. 
Ganz dieselbe Erscbeinung liess sicb aucb im recbten Hypoglossuskem nachweisea 
und zwar entspracb diesem Befunde eine wabrend des kliniscben Verlaufes beob- 
achtete Muskelunrube in der recbten Zungenhalfte. K. Grube (Neuenahr). 


26) Ein Fall von Morvan'soher Krankheit, bzw. Byringomyeli©, von 

Dr. Carl Mfiller. (Aus der medicin. Abtbeilung des Hospitals Zum beiligen 

Geist in Frankfurt a./M.) (Deutsche medic. Wocbenscbrift 1895. Nr. 13.) 

Ein 35jahr. TagelOhner, welcbem Verwandte, zumal von mfitterlicher Seite, an 
Nervenleiden gestorben, zog sich 1874 durch Sturz eine Quetscbung der Wirbalsaule 
zu, welcbe das Geben langere Zeit bindurcb stark hinderte. 1876 begann sicb 
Schwache und verminderte Gebrauchsfahigkeit im rechten Arm, verbunden mit rbeu- 
matiscben Scbmerzen, einzustellen und 11 Jahre spater folgte eine eigenthfimliche 
Erkrankung der Finger, die fast immer mit scbmerzbafter Anscbwellung und Bl&s- 
cbenbildung begann. Diese Panaritien verliefen hartn&ckig, macbten Amputationen 
einzelner Glieder oder ganzer Finger nothwendig, f&hrten zu abnormen Stellungen 
und bescbrankten sicb zunachst auf die rechte Hand. Anfangs 1890 bemerkte Pat 
eine Geffihlsabnahme an der recbten Hand und bald nacbber traten an der linken 
als era tea Symptom Anscbwellung und Scbmerzbaftigkeit der Finger auf; Ulcerationen 
blieben bier jedocb aus. Winter 1890/91 wurde im Hospital Romberg’sches 
Symptom constatirt. Pat. litt viel an Kopfweb, Schwindel und Scblaflosigkeit, der 
Geschlechtstrieb nabm ab, Stubl und Urin konnten nicbt lange gebalten warden. — 
Kein Potus, Ulcus molle (1880). Status bei der Aufnahme (1892): Vegetative 
Organe normal. Kyphose der unteren Brust- und oberen Lendenwirbels&ule, Stdrungen 
der Sensibilitat, besonders an den peripheren Tbeilen und der recbten K&rperhalfte, 
Betroffensein aller Qualitaten, insbesondere Analgesia und Thermoanasthesie. Die 
Motilitat ist nur an den Fingern eingescbrankt, Atropbie nur an der Daumenmuscu- 
latur und den Interossei sicbtbar, keine Entartungsreaction. Feblen sammtlicber 
Sebnen- und der Patellarreflexe, Abscbwacbung des recbten Cremasterreflexes, leb- 
bafte Baucbreflexe. Recbtsseitige Hyperidrosis, recbtsseitige Verminderung der Ge- 
schmacks- und Gerucbsempfindung, ziscbende Spracbe, in regelmassigen, 8—lOtAgigen 
Intervallen auftretende Beeintrachtigung der Stimmung (mflrriscbes Wesen). 

Mflller nimmt zur Erklarung eine Gliomatose der grauen Substanz an, die 
besonders die Hinterb5mer betroffen und vielleicbt auf die Hinterstrange 6ber- 
gegriffen babe. R. Pfeiffer (Bonn). 


26) Ueber Hinterstrangsver&nderungen bei Syringomyelie, von Dr. Hermann 

Schlesinger. (Arbeiten aus dem Institut des Prof. Obersteiner. Wien 1895. 

Deuticke). 

Yerfasser giebt zunacbst einen kurzen Ueberblick fiber die wabrscbeinlicb mit 
der grauen Substanz in Zusammenbang stehenden Hinterstrangsgebiete: absteigend 
degenerirendes Feld in der medialliegenden Zone des Brust- und Lendenmarkes nach 
Barbacci und Red lieb, kommafdrmig degenerirendes nacb Scbultze, ventrales 
Hinterstrangsfeld, und liefert einen Beitrag zur naheren Kenntniss des erstgenannten. 
Bei einem in der H5he des 12. Brustwirbels zerquetsebten Rfickenmarke konnte er 
mittelst Marcbi’s Metbode eine die dorsale Halfte der medialsten (dem Septum 
benaebbarten) Hinterstrangspartie betreffende Degeneration bis in das Filum termi- 
nale verfolgen. Das Feld nimmt nacb abwarts an GrCsse (sebeinbar) zu und wird 
dabei k&rzer und breiter. 
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Nebst den aus der Litteratur bekannten hat Schl. an 19 eigenen — anatomisch 
sehr sorgfaltig im Institute Obersteiuer’s untersuchten — Ffcllen die Affectionen 
der Hinterstrftnge bei Sjringomyelie studirt. Nach eingehender von instructiven Ab- 
bildungen begleiteter Auseinandersetzung gelangt er dabei zu folgenden Schltlssen: 
Die Hinterstrangsveranderungen bei Syringomyelie sind haufig, wenngleich sie anch 
bei vorgeschrittener Erkrankung fehlen kOnnen; sie kftnnen durch die Grundkrank- 
beit bedingt oder zufallige Complication sein. Vorzugsweise befallen werden das 
ventrale Hinterstrangsfeld, die Gegend entlang dem hinteren Septum und die zwischen 
Goirschen und Burdach’schem Strang gelegenen Faserzfige (kommafOrmiges Feld?). 
Tabes (parenchymatflse Erkrankung) geht aus der Gliose (interstitielle Erkrankung) 
nicht hervor, doch kann aus einer bei Tabes vorhandenen secund&ren Gliawucherung 
yielleicht Gliose entstehen. Meist sind beide Erkrankungen einander coordinirt. In 
seltenen Fallen kann die Syringomyelie — am Apex corn. post, vorgebaucht — 
durch Druck zu einer Erkrankung der hinteren Wurzeln mit secundarer intramedul- 
larer Degeneration derselben ffihren. E. Hatschek (Wien). 


27) Lepra and Syringomyelie, von Dr. E. v. D firing in Konstantinopel. (Deutsche 

medic. Wochenschrifi 1894. Nr. 6.) 

Im Anschluss an die Beobachtung, dass bei den nervflsen Erkrankungsformen 
der Lepra eine ganze Reihe cbronischer Erkrankungen des Nervensystems ihre Be- 
prasentanten findet, dass sich tabes&hnliche Processe, Bilder vom Typus Aran- 
Dnchenne u. A. bei Lepra linden, will der Verfasser auch fhr die Syringomyelie 
und die Yerwandten Krankheiten den Nachweis fhhren, dass ein in jedem Punkte 
Yollkommen entsprechendes klinisches Bild durch die leprdse Affection entstehen 
kann. Er fiihrt zunachst eine Anzahl von Fallen zumeist franzbsischer Beobachter 
Yor, die lange Zeit als Paradigms fflr Syringomyelie und Maladie de Morvan galten 
und die sich nachtraglich bei eigens darauf hin gerichteter Nachuntersuchung als 
Lepra erwiesen haben. Gerade fUr Frankreich ist diese Thatsache von um so 
grOaserer Bedeutung, da hier die Lepra als zweifellos tiberlebend und sogar als in 
der Zunahme befindlich nachgewiesen ist (Zambaco, Les ldpreux de la Bretagne; 
Paris 1892), sodass dieses Moment differentialdiagnostisch nicht langer verwerthet 
werden kann. Dffring weist dann femerhin nach, dass auch die fibrigen differen- 
tialdiagnostischen Moments zwischen Lepra und Syringomyelie, wie sie in den Arbeiten 
von Brffhl, Hoffmann u. A. angegeben worden sind, bis jetzt nicht als stichhaltig 
angesehen werden kOnnen. Er empffehlt daher, die frffber publicirten Falle von 
Syringomyelie und Maladie de Morvan, soweit es mCglich ist, einer Superrevision zu 
unterziehen, da ihm selbst bei relativ grosser Beobachtungszahl kein Fall mit dem 
Symptomencomplex typischer Syringomyelie vorgekommen sei, bei dem sich die 
Diagnose Lepra sicher h&tte ausschliessen lassen. A. Neisser (Berlin). 


28) Un oas d’hdmato-mydlie spontande, par G. Marinesco et 0. van der 
Stricht. (Annales de la soci£t£ de mddecine de Gand 1894.) 

Pat., dessen Onkel Alkoholist war, dessen Schwester an Hysterie leidet, war 
frtiher gesund. Er erwachte eines Morgens, nachdem er mehrere Tage lang vorher 
sich im Heben schwerer Gewichte geGbt hatte, mit completer Lahmung der Beine, 
Obstipation und Hamverbaltung, in der Nacht beftige Schmerzen im Leibe. Nach 
6 monatlichom Aufenthalt im Hospital Besserung der Symptome, sodass Pat. unter 
Aufgabe seines frffheren Berufes als Schubmacber seinen Unterhalt erwarb. Hierbei 
gezwungen beim H&mmern den recbten Oberschenkel als Unterlage zu benutzen, 
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bemerkte er nach 2 Monaten eine starke Anschwellung in der Mitte desselben. Die 
Untersuchung zu dieser Zeit ergab folgendes: Berilh rungs- and L&gegeftlhl an den 
Beinen intact, totale Analgesic and Aufbebung des TemperaturunterscheiduiigsTer- 
m&gens. Patellarreflex recbts normal, links s'ehr gesteigert, daselbst Fussclonus. 
Alle Bewegangen kGnnen ausgeftihrt werden, wenn auch mit geringer Kraft, Pat 
geht an Krficken, etwas steif, dabei sind die spastischen Erscbeinungen am linken 
Bein viel starker ausgesprochen als rechts. Keine Atropbie. 

Mai perforant der rechten grossen Zehe, oberflacbliche Excoriationen anf den 
rechten FussrUcken. Incontinentia urinae. 

In der Mitte des rechten Oberschenkels an der Vorderseite ein Tumor, der sich 
im oberen Theile knochenhart, im unteren weich anffihlt, oben mit dem Knochen 
verwachsen, unten beweglich ist. Die Haut darflber ist verschieblich. Bei einer 
Probeincision erscheint die Muskelsnbstanz blau and degenerirt Die Sehne ist ver- 
dickt, mit einzelnen harten knotenformigen Anschwellangen besetzt. Oberhalb dee 
Kniees wird eine mit blutigserfiser FlOssigkeit erfflllte Cyste erdffnet Das Periost 
des Femur erscheint normal, unter demselben liegt bis zur Tiefe von 5 cm spon- 
giGses brGchiges Knochengewebe. BezGglich der sehr eingehenden und durch eine 
Zeichnung erl&uterten mikroskopischen Untersuchung des bei der Incision gewonnenen 
Materials muss auf das Original verwiesen werden. Verffi. halten mit BGcksicht anf 
die oben geschilderten Symptome die Diagnose einer spontanen centralen Hamafco- 
myelie far berechtigt. 

Die Veranderungen am Oberschenkel sind zunachst hervorgerufen durch die 
mechanischen Erschfltterungen, denen Pat. das Bein bei seinem Berufe aussetzen 
musste, die aber bei der vorhandenen Analgesic kein SchmerzgefGhl hervorriefen. 
Der eigenartige Charakter der EmahrungsstGrungen, der sich als Degeneration der 
Musculatur und als sehr ausgedehnte Osteoperiostitis hypertrophicans kennzeichnete, 
war wohl bedingt durch die vorhandenen centralen Lasionen des Nervensystems. 

Martin Bloch (Berlin). 


29) Tuberoule de la mobile dpinibre, par Le Boeuf. (Journ. de mddedne, 

de chir. et de pharmacol. 1895. Nr. 26.) 

39jahr. Mann mit Lungentuberculose. Seit einem halben Jahre Parasthesien 
in der rechten KGrperhalfte; allmahliche motorische Lahmung derselben. Herab* 
setzung der Sensibilitat in alien Qualitaten auf der rechten Kdrperh&lfte, das Gesicht 
inbegriffen. Elektrisches Yerhalten der Musculatur unge&ndert. Beflexe, besonders 
auf der rechten Seite gesteigert, spastischer Gang. 

Die Zunge ist nach links abgewichen. Andeutung einer rechtsseitigen Faci&lis- 
parese. Pupillendifferenz bei erhaltener Beaction. Nystagmus. 

Spaterhin Krampfe und Schmerzen im rechten Arme, Schmerzen in der rechten 
Gesichtshalfte. 

Die Obduction ergiebt in dem untersten Theile des Bulbus die Gegenwart eines 
Tumors von der GrGsse einer Erbse; er erstreckt sich auch auf die obersten Ab- 
schnitte des Halsmarkes und erscheint central gelagert. Der Tuberkel nimmt die 
hintere Halfte der grauen Substanz (unmittelbar hinter dem Centralcanal) ein und 
verdrGngt Yorder- und HinterhGrner nach den Seiten zu. Keine ausgesprochenen 
Degenerationen der weissen Substanz. Nach aafwarts erreicht der Tuberkel nicht 
mehr die H5he der Oliven, nach abwarts nur die obersten Theile des Halsmarkes. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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30) Hemianesthesia et hemiparapl6gie croisees (Syndrome de Brown- 
Sequard) suite de commotion mddullaire, par Henry Reynas. (Gazette 
des HGpitaux. 1895. Nr. 37.) 

Ein 17jabr. Tagel5hner wird zu Boden gestossen and kann unmittelbar daranf 
8ein linkes Bein nicht bewegen; die Untersachang ergiebt nebst drei leichten Messer- 
stichwunden an Arm and Schnlter Paralyse des linken Beines bei intacter Sensi¬ 
bility vorflbergehend sogar leichte HyperOsthesie desselben. Am rochten Bein be- 
steht Anasthesie, Thermoanastbesie und Analgesie. Eine Zone geringer Hypasthesie 
linkerseits unterbalb des Nabels verscbwindet bald. An der Wirbelsaule ist keine 
Verletzung nacbweisbar, dieselbe nirgends druckempfindlich, Rumpf- nnd Arm- 
bewegungen sind v6llig normal. Links bestebt leicbte Ptosis, die linke Pnpille ist 
weiter und reagirt trage. Sammtlicbe Erscbeinnngen verscbwinden nach ca. 8 Tagen. 
Hysteriscbe Stigmata feblten. Verf. scbliesst nach eingebender ErGrterung des Falles, 
dass es sicb urn eine Commotio mednllae spinalis gebandelt babe, die dnrcb die Art 
der Erschfltterung Oder durch irgendwelche anatomiscbe Predisposition sicb halb- 
seitig — wahrscheinlich in Form kleiner Hamorrhagien — localisirte. Die Pupillar- 
stflrungen bringt Yerf. in Zusaramenbang mit der reizenden Wirkung des hamor- 
rhagiscben Heerdes anf die an der Grenze zwiscben Vorder- and Hinterborn gelegene 
postero-laterale Zellgruppe, aus der spinale Fasern des Sympatbicns entspringen sollen. 

R. Hatscbek (Wien). 


Psychiatric. 

31) Versuohe fiber die Ein wirkung kiinstlioh erzeugten Piebers bei Psy¬ 
chosen. Voriaufiger Bericbt von Dr. Ernst B6ck. (Aus der Klinik von 
Prof. v. Wagner.) (Jahrb. far Psych, und Neurol. 1895. Bd. XIV.) 

• B&ck giebt eine ausfahrlicbere Mittheilung aber die bereits von Wagner mit- 
getheilte gttnstige Einwirkung von Tnberculininjectionen auf gewisse Psycbosen 
(s. Neurol. Centralbl. 1895. Nr. 13). Im Ganzen wurden bisber 41 Falle behandelt 
(8 davon mit Pyocyaneuscnlturen). Von den 22 mit Tuberculin behandelten Frauen 
sind bisher 10 geheilt. Von der Injection von Pyocyanenscultnren wurde spater 
wegen mancber damit verbundener Inconvenienzen abgeseben. Alle bisher znr Heilung 
gelangten Falle betreffen die Amentia (die ballucinatoriscbe Verwirrtheit). Auch die 
spontanen Heilungen dnrcb fieberhafte Erkranknngen betreffen fast ansscbliesslicb den 
acnten Wabnsinn, der ja aucb sonst die gfinstigste Prognose giebt. Falle secun- 
dOren BlGdsinns nnd von Paranoia zeigten keine Besserung, bei letzterer warden 
hGchstens Zust&nde vorabergebender Verwirrtheit beeinflusst. Die Paralyse bait B. 
fftr nicht ungeeignet zu solcben Experimenten, insbesondere in ibren fruben Stadien. 
Unter gleicben Umstanden geben friscbere Falle aberhaupt gfinstigere Aussicbten fOr 
die Tnbercolinbehandlung als langer bestehende, desgleicben Falle bei jngendlicben 
Individuen (25—30 Jahre). Dass Frauen relativ baufiger gflnstig beeinflusst wurden 
als Manner bangt damit zusammen, dass bei jenen die Amentia baufiger ist als bei 
Mannem. 

Welcbe Factoren es sind, denen bei diesen Versucben der gfinstige Einfluss zu- 
kommt, das Fieber Oder and ere Umstande (Steigerung des Stoffwechsels, Bescbleu- 
nigung des Lympbstroms u. s. w.) lOsst B. vorlaufig dabingestellt. Die beilende 
Wirkung gebt nicht parallel der erzielten Fieberh6he. B. vermuthet, dass verscbie- 
denen InfectionstrOgem ein verscbiedener Einfluss auf Psycbosen zukomme und empfiehlt 
diesbezflgliche Versuche. Im Anbange giebt B. die Krankengescbicbten der beban- 
delten Falle, die zugleicb zeigen, dass sicb an die Injectionen in den gfinstig ab- 
laufenden Fallen ein rascher Anstieg des KSrpergewichtes anschloss. 

Redlicb (Wien). 
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32) Ueber die Besiehungen zwischen Melancholic and Verriioktheit, 

Dr. Heinrich SchlSss. (Jahrb. f. Psych. 1895. Bd. XIY.) 

S. findet, dass Bezieliungen zwischen Melancholic und Verrtlcktheit dadurch ge- 
geben sind, dass Wahnideen and Sinnestauschangen die wesentlichsten Symptome der 
Verrilcktheit, im Symptomenbilde der Melancholie ebenso Platz finden kCnnen, vie 
Hemmung des Vorstellangsablaufes and die der Melancholie eigenen Affects tdrungea 
in dem der Verrttcktkeit. Die Anschauung, dass bei der Melancholie die Wahnvor- 
stellungen stets Ausfluss der dopressiven Stimmung sind, ist nicht immer haltbar. 
Eine sichere Abgrenzung aller Falle von Melancholie gegenfiber der Verrficktheit 
ware nur dann moglich, wenn man ersterer Hailucinationen ganzlich absprache. Dabei 
giebt es aber Falle von Paranoia, die einen ahnlichen psychologischen Zusammei- 
hang haben wie die Melancholie. Weiter sollen sich beide Psychosen auseinander 
entwickeln konneu und endlich kommt der terminale Zustand der Verwirrtheit ebenso 
nach Melancholie wie nach VerrQcktheit vor. Verf. giebt zur IUustrirung des Ge- 
sagten die Krankengeschichten einiger einschlagiger Falle. Redlich (Wien). 


33) Ddlire systematise des grandeurs sans affaiblissement intelleotuel 

notable ohez un vieillard de quatre-vingt ans passes, par las 

Drs. Gilbert Ballet et F.-L. Arnaud. (Annales medico-psychologiques, 1895. 

p. 161 ff.) 

Es handelt sich um die Beschreibung folgenden, nach der Ansicht der Verfasser 
seltenen Krankheitsfalles: Ein sehr thchtiger Arzt hatte in seinem 76. Jahre seine 
Frau verloren. Bald darauf begann er in unsinniger Weise an der Bdrse za spielen 
and btete hierbei viel Geld ein. Allmahlich gerieth er in gehobene Stimmung and 
ging an die AusfQhrung allerhand grossartiger Unteraehmungen. Er wollte m 
Schloss ftir 1000 SchwindsQchtige einrichten und kaufte thatsachlich in der Provini 
einige Hauser; obwohl dies elende Bauemwohnungen waren, behauptete er, ein altee 
Schloss Balafrd’s zu besitzen. Dann erOffnete er in Paris ein Sanatorium, wollte 
eine Methode zur Heilung der Schwindsucht entdeckt haben und fand natfirlieh 
glaubige Kranke, denen seine Kuren imponirten. Die Anstalt musste polizeilich ge- 
schlossen werden. DarQber ward der Kranke sehr erregt und bestfirmte die Be 
harden mit Eingaben und Besuchen. Da er immer fabelhaftere Grbssenideen ausserte, 
ward er im 82. Lebensjahre in eine Irrenanstalt gebracht. Er behauptete hier, der 
gr5sste Arzt, der starkste Mann, mehrfacher Millionar, ein grossartiger Dichter, der 
erste Sanger seiner Zeit, ein eminenter Politiker und Nationaldkonom zu sein. Er 
meinte, Alles zu wissen und zu k5nnen, unter dem Dictat Gottes, gewissermaassen 
als dessen Secretair, die grossartigsten Werke zu schreiben. Bis zu seinem im 
84. Jahre erfolgten Tode verfasste er nun unzahlige Briefe an alle Welt, in denen 
er gegen seine Einsperrung protestirte, sandte an die Minister lange Schreiben, die 
Bathschlage aber schwebende politische Fragen enthielten und fabricirte unendliche 
Massen von poetischen Erzeugnissen, Oden, Satiren, Lieder, Sonnette, Epen, Tra- 
gbdien u. s. w., wahrend er fraher nie daran gedacht hatte, einen Vera zu machen. 
Unter dem Dictat Gottes verfasste er seine dichterischen Werke und so producirte 
er 2—3 Verse pro Minute. Eines seiner Melodramen bot er einem Theater zu dem 
bescheidenen Preis von ziemlich 2 Millionen an. Einige Proben seiner Dichtungen 
werden in der vorliegenden Arbeit mitgetheilt. 

Das Interessanteste an dem roitgetheilten Fall aber scheint uns das zu sein, 
dass die Herren Ballet und Arnaud bei diesem Kranken durchaus keine Ab- 
schwachung der geistigen Fahigkeiten erkennen konnten. Sie beobachteten weder 
quelque degrd d’amoindrissement noch quelque ddchdance des facultds. Sie finden 
die Manifestationen des Patienten exclusives de toute sdnilite men tale; il s’accom- 
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pagne d’une prodigieuse activity cdrebrale. Dabei ist der Inhalt der mitgetheilten 
Gedichte breites, phrasenhaftes, oft ideenflfichtiges Gerede, das die enormste Selbst- 
dberhebung erkennen l&sst. Die Verff. meinen, ibr Fall sei von importante question 
de doctrine, es handle sich um eine Krankheit, dont la signification nosologique reste 
a la prdciser. Uns scheint die Sache ganz einfach zu sein. Der Kranke war natfir- 
lich schwachsinnig, namentlich auf dem Gebiete des Urtheils, der Beurtheilung seiner 
eigenen Person. Grfissenideen sind ja fast stets das Zeichen der Kritiklosigkeii 
Die Verff. haben sich dadurch tauschen lassen, dass ihr Klient, der in seinem 
langen, arbeitsamen Leben offenbar sehr viel Vorstellungen gesammelt hatte, auch 
im Schwachsinn noch mit zahlreichen Vorstellungen operirte, dadurch, dass er nicht 
zusammenhangslos, nicht verwirrt sprach und schrieb, dadurch, dass er in Folge 
seiner krankhaften Erregung, vielleicht auch in Folge seines Bewegungsdranges und 
seiner leichten Ideenflucht so endlos viel zusammengeschrieben hat. Der Kranke 
litt unseres Erachtens an Dementia senilis, offenbar an der hypomaniscben 
Form dieser Krankheit. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


34) Om Amentia, af J. WiderSe. (Norsk. Mag. f. L&gevidensk. 1895. 4. B. 

X. 2. S. 89.) 

Ausser einer ausffihrlichen Uebersicht fiber Aetiologie, Symptomatology, Dia¬ 
gnose, Verlauf und Prognose theilt W. zwei Falle mit, von denen der erste, der 
einen 32 Jahre alten Mann betrifft, ein schfines Beispiel der acuten Amentia ist. 
Die Ernahrung des Kranken war theils durch chronische Gastritis, theils durch 
Excesse, speciell Masturbation, sehr herabgesetzt. Nach einem Rausch trat eine 
Verschlimmerung des Magenleidens auf, so dass Pat. keine Nahrung bei sich be- 
halten konnte und in das Krankenhaus aufgenommen werden musste. Kurz nach 
der Aufnahme traten Schlaflosigkeit und Angstzust&nde auf und 8 Tage darauf brach 
die Krankheit in voller Heftigkeit mit motorischer Unruhe und Hallucinationen aus. 
Am 9. Juni, am nfichsten Tage, wurde Pat. in die Irrenanstalt in Rotvold auf¬ 
genommen. Zu Anfang hatte sich eine Remission eingestellt, aber am nachsten Tage 
zeigte Pat. das vollstfindig ausgesprochene Bild agitirter Verwirrung mit Halluci¬ 
nationen und flfichtigen Verfolgungsvorstellungen, Remissionen und Exacerbationen 
wechselten ab, aber die letzteren nahmen bald an Heftigkeit ab; die Reden des Pat. 
waren urtheilslos und incobarent. Der Uebergang zur Reconvalescenz geschah sehr 
rasch, die psychischen Symptoms verschwanden verhaltnissmassig schnell, die Un- 
klarheit, die Pat. selbst fflhlte, schwand erst allmfihlich, kfirperlich erholte sich Pat. 
aber nur langsam. 

Der zweite Fall betraf eine 36 Jahre alte, geschwachte, wahrscheinlich tuber- 
culOse Frau, bei der nach Influenza, Kummer und Sorge ein verwirrter Zustand mit 
motorischer Unruhe und wahrscheinlich Sinnesstfirungen auftrat, wahrend des grfissten 
TheUes des Verlaufs, der sich fiber mehrere Monate erstreckte, fiberwog ein stu- 
porOser Zustand, der nur zu Zeiten durch Anffille von Unruhe unterbrochen wurde, 
wahrscheinlich durch Hallucinationen hervorgerufen, die fiberhaupt den ganzen Zu¬ 
stand zu beherrschen schienen. Nach ungeffihr 2 Monaten stellte sich Agitation, 
Redseligkeit (bei fortbestehender Verwirrung) ein, der Zustand erinnerte sehr an 
acute Manie, dabei bestanden Hallucinationen mehrerer Sinne. Damach folgte lang¬ 
sam fortschreitende Genesung. Walter Berger. 


35) Om Delirium aoutum, s&rligt med Hensyn til Aetiologien, af 

H. S. Christensen. (Hosp.-Tid. 1895. 4. R. III. 5. 6.) 

Unter ungeffihr 1800 Pat., die in der Irrenanstalt von Aarhus binnen 11 Jahren 
behandelt warden, litten nur 33 an Delirium acutum (23 Weiber, 10 Mfinner). 
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Das Uebergewicht der Weiber bringt Pont oppidan in Verbindnng mit der puer- 
peralen Infection, aber in den von Christensen gesammelten Fallen hat dieeer 
Umstand nicht den Ausschlag gegeben, da nur 3 Pat. geboren hatten. Ueberwiegend 
wird das erwachsene Alter ergriffen, ira Alter von 25—45 Jahren standen 21 Pat, 
im Alter von 45—65 Jahren 9, unter 25 Jahren war nur 1, 2 fiber 65 Jahre alt. 
Neuropathische Disposition faud sich bei 22 Pat., 15 waren vorher geisteskrank Oder 
psychisch abnorm gewesen. Bei 19 von den 33 Pat. fanden sich ausser der Affection 
des Centralnervensystems keine anderen organischen Leiden, die in irgend welche 
ursachliche Verbindung mit dem Ausbruch der Krankheit Oder deren weiteren Ver- 
lauf gebracht werden kOnnten, nur bei 14 war dies der Fall. Unter den 19 Fallen, 
in denen nur das Centralnervensystem erkrankt war, sind in 11 psychische Ursachen 
angegeben (Sorgen in 5, religiose Einwirkung in 4 Fallen, Liebeskummer und poli- 
tische Agitation in je einem Falle), von den 8 anderen Fallen konnte keine phy- 
sische oder psychische Ursache nachgewiesen werden in 6 Fallen (in 4 bestand 
jedoch Disposition), in einem Falle brach die Krankheit im Verlauf einer Melan- 
cholie aus (nach Aussetzen des Opium), in einem Falle w&hrend einer Manie ohne 
Gelegenheitsursache. Yon den 14 anderen Fallen schloss sich die Erkrankung in 3 
an das Puerperium, in je 2 an Influenza (?) und Alkoholismus, in je einem an Ery¬ 
sipelas, purulente Cystitis, Magenkrebs, Lungengangr&n, Phthisis, Pneumonie(?), 
Syphilis an, in 11 Fallen war also ein infecti6ser Process, in 4 waren schwachende 
Potenzen vorhanden, doch ist es nicht durchaus ausgemacht, ob der vorhandene ent- 
zilndliche Process tiberall in ursachliche Beziehung zu der Prognose gebracht werden 
kann, z. B. in einem wurde bei der Section ein ganz kleiner, begrenzter pneumonischer 
Heerd gefunden und es kann sicher zweifelhaft erscheinen, ob dieser eine mehr ala 
accessorische Bolle gespielt hat. Yon den 33 gesammelten Fallen hatten 25 t5dt- 
lichen Ausgang; die alte Erfahrung, dass Augenaffectionen ein besonders pemiciSses 
Zeichen sind, bew&hrte sich hier; alle Pat., bei denen sie sich angeboren fanden, 
starben. Von den 8 Pat., die die Krankheit iiberlebten, ging einer in einen mania* 
kalischen Zustand fiber, ein anderer bekam spater eine Manie, von der er jedoch 
geheilt wurde; die 6 ubrigen wurden geheilt oder gebessert, in der Regel aber mit 
intellectuellem Defect; der Heilungs verlauf war ausserst langsam, oft von geringeren 
Exacerbationen unterbrochen. Walter Berger. 


T h e r a p i e. 

36) La oraniotomia esplorativa e la diagnosi dell’ asoesso cerebrate 

cronico, del Prof. Augusto Murri. (II* Policlinico. Vol. II.) 

Der Chirurg darf nicht angesichts von unzahligen ungel6sten Problemen un- 
thatiger Resignation sich hingeben, sondern soli bei stetem Forschen auch helfen. 
Wenn er nur da operiren will, wo jeder Schatten von Ungewissheit fehlt, werden 
ihm nur wenig Operationen flbrig bleiben; hier ist der Verzicht keine Tugend. Dem 
Gelehrten steht es wohl an, nur da, wo Alles klar zu Tage liegt, seine Schlfisse zn 
ziehen; der praktische Arzt dagegen hat die Pflicht, auch da zu handeln, wo noch 
tiefes Dunkel herrscht. Erweisen sich doch auch die bestimmtesten Deductionen als 
triigerisch gegenQber den Factoren, die bei der praktischen Ausftihrung eines Problems 
unerwartet mitwirken. Im Sinne dieser einleitenden Gedanken greift Murri den 
Standpunkt, welchen Bergman n in der Lehre von den Schadeloperationen ein- 
nimmt, an. Wenn Bergmann meint, der Chirurg dflrfe nicht, solange die Diagnose 
nicht absolut sicher erscheint, bloss zu explorativen Zwecken mit dem Messer vor- 
gehen, urn zu sehen, ob er irgendwo einen Krankheitsprocess finden und beseitigen 
kann, dass er dieses planlose Vorgehen verwerfe und dass der Fortschritt der Hirn- 
chirurgie auf der weisen Beschrankung und der klinischen Diagnose beruhe, so 
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.setzt dem Murri entgegen, es handle sich nicht allein um den Ruf des Chirurgen, 
der freilich vielleicht leidet, wenn nicht alle Operationen gQnstig verlaufen, sondern 
in erster Linie gebiete die Nachstenliebe, dass man einem sterbenden Menschen 
belfe, wo man nor immer kann. Der Sterbende hat nicht bloss Anspruch auf das, 
was sicher helfen kann, sondern auch auf das, was Hoffnung auf Rettung bietet. 
Wenn Bergmann die Trepanation nur bei ganz sicher diagnosticirten Fallen vor- 
schreibt, so lasse derselbe eine grosse Zahl von Fallen ganz unberQcksichtigt, die viel¬ 
leicht noch mit Erfolg batten operirt werden kflnnen. Die intracraniellen Erkrankungen 
sind, soweit sie organischer Natur, so schwer und prognostisch ungtinstig, dass der 
Grundsatz des Nichtschadens hier kaum in Anwendung kommt; die Verschlimmerung, 
die dem Kranken droht Oder drohen kann, kommt gar nicht in Betracht, wahrend 
die Wohlthat, die ihm die Operation bringen kann, unendlich gross ist. Es ware 
wohl wfinschenswerth, dass fflr die Praxis bestimmte Regeln und Grundsatze be- 
standen, aber das wird nie erreicht werden; die beim Thierexperiment gegebenen 
Bedingungen sind nicht identisch mit den im entsprechenden Falle beim Menschen 
vorhandenen, sondern nur ahnliche. Die klinische Erfahrung, niemals das Labora- 
torium, wird uns lehren, wie, wann und bis zu welchem Grade man Tumoren, 
Abscesse, Sinusthrombosen u. s. w. operiren kann. Etwas Anderes ist es bei einem 
Hunde, experimentell hervorgerufene epileptoide Convulsionen durch Operation zu be- 
seitigen, etwas Anderes eine durch Trauma bedingte epileptische Neurose zu heilen; 
es besteht hier nichts als eine Analogic. Murri ist daher der Ansicht, dass, 
wo immer eine competente Prfifung der Symptome und des Verlaufs der 
H irnkrankheit znr nothwendigen Annahme eines tbdtlichen intra¬ 
craniellen Processes fflhrt, der operative Eingriff gerechtfertigt ist, 
ohne dass Sitz und Natur der Krankheit sicher bekannt sind. Ferner 
irrt Bergmann, wenn er glaubt, dass es flberhaupt eine absolut sichere Diagnose 
der intracraniellen Erkrankungen gabe; auch die anscheinend ganz unfehlbaren 
Diagnosen erweisen sich oft als trUgerisch; Bergmann selbst giebt auch zu, dass 
sogar in den sicheren Fallen die Operation zunachst nur eine explorative Bedeutung 
hat. In Anbetracht des Interesses der Humanitat miisse der Grundsatz des Berliner 
Klinikers so lauten: „Es handelt sich nicht nur um die Heilung der wenigen 
Falle, die klinisch als heilbar angenommen werden kbnnen, sondern auch darum, 
alle diejenigen zu operiren, die vom Chirurgen geheilt werden k5nnen.“ Verf. be- 
schaftigt sich hierauf im Speciellen mit der Diagnose des chronischen Hirnabscesses, 
analysirt die von Bergmann hierffir angegebene Symptomatology, die gewChnlich 
im Stich lasse und fahrt aus eigener Beobachtung mehrere Falle an, bei welcher 
die Schwierigkeit der Diagnose hervortritt. 

1. 32j&hr. Mann, mit 26 Jahren Lungenentzftndung, mit 31 Jahren Sturz 
(aus einer H6he von 8 m) auf die Fdsse und die linke Seite; kein Bewusstseins- 
verlust, nur leichtes Ohnmachtsgefflhl; nach einigen Stuuden rhythmische clonische 
Znckungen von 2 Minuten Dauer bei ungestdrtem Bewusstsein, bis 5 Mai am Tage 
sich wiederholend; einige Monate spater, wahrend welcher dieses Phanomen oft 
wiederkehrte, heftiger Kopfschmerz im Bereich des rechten Ohres und der Stirn; 
auf kalte Compressen und Blutentziehungen erst Milderung, doch bald nachher ein 
Anfall von Convulsionen mit Bewusstseinsverlust; es blieb ein permanenter, ausserst 
heftiger Kopfschmerz zurfick, der einen Monat andauerte, und Herabsetzung des 
Sehvermdgens. 4 Wochen spater ein neuer ebensolcher Anfall, diesmal mit nach- 
folgender vorubergehender Schwache des Armes. Bei beiden Anfallen keine Aura, 
kein Schaum vor dem Munde, keiu Zungenbiss; keine weiteren Anfalle, dagegen 
taglich auftretender hochgradiger Tremor, vom rechten Arm ausgehend und sich auf 
den ganzen Korper ausdehnend, 10 Minuten dauernd. Objectivor Befund: Rhinitis, 
rechtsseitige Salpingotympanitis, doppelseitige Neuroretinitis nebst Hamorrhagien der 
Retina. Absencen von 10—15 Minuten Dauer. Wahrend einer 50tagigen Beob- 
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achtung keine weiteren Symptom©, weder von Seiten dor Psyche noch des Nervea- 
systems, noch dor inneren Organe. Kein Fieber. Eines Tages wird er plbtzlich ra 
comatbsem Znstande und nach Cheyne*Stokes’schen Bhythmns athmend, auf- 
gefunden; ana Naso und Mund floss grflnliche Flflssigkeit; nach einigen Stunden or- 
folgte dor Tod. Befund: Sulci fast geschwunden, Windungen abgeplattet; an dea 
Meningen fiberall Hamorrhagien. Die Sinus und Venen mit flflssigem Blut stark 
gefflllt. In der rechten mittleren Schadelgrube ist die Dura verdickt und mit Eiter 
und graurbthlichen Grannlationen bedeckt; sie lasst sich leicht vom Knochen ab- 
ziehen und ihro Unterflflche hat uormales Aussehen. Die Dura bildet die nntere 
Wand einer Abscesshohle von dem Umfang einer grossen Nuss; dieselbe ist umgrenrt 
von einer ziemlich resistenten Membran. Das benachbarte Gewebe der Schlafelappes 
befindet sich im Znstande der gel ben Erweichung; diese erstreckt sich bis auf da 
Thalamus opticus und nach hinten bis auf den Lobus temporalis. Yentrikel mit 
Serum gefflllt; Hirnsubstanz bdematbs. Keine Spur von einer Knochenfractur; keine 
Nekrose. Felsenbein ganz normal. 

2. 21 jahr. Jflngling; er wird am 17. August wegen eines Empyems der linkeo 
Brusthbhle in die chirnrgische Klinik eingeliefert, wo man die Rippenresection and 
Ausspfllungen der Pleurahbhle macht; cerebral© Symptom© waren nie vorhandeu. 
Am 25. August wurde er von einem Schwindel ergriffen, verlor das Bewusstsein und 
fiel hin; nach einer halben Stunde kam er wieder zu sich, nach einer weiteren 
halben Stunde wiederholte sich der Anfall, diesmal begleitet von Convnlsionen an 
den Armen; nach 3 Stunden ein dritter Anfall; das Bewusstsein blieb getrflbt bis 
zum nachsten Tag. In den folgenden Tagen kehrte der normale Zustand wieder. 
Am 30. August ein neuer Anfall, Convulsionen am Kopfe und dem rechten Arm; 
am 31. Anfall mit tonisch-clonischen Zuckungen an der rechten Kbrperhalfte, Schaua 
vor dem Munde, Bewusstseinsverlust; nachher Parese des rechten Facialis und der 
rechten Extremitaten, am Abend desselben Tages noch ein Anfall. Vom 2./IX ab 
Stbrung der Sprache, die am 5. ganzlich sell wand, obgleich die Anf&lle ausblieben. 
In den ersten Tagen des September unregelmassiges Fieber; vom 14./IX.—11.X, 
an welchem Tage der Tod erfolgte, bewegte sich die Temperatur bald etwas flber, 
bald unter der normalen. Von Seiten des Nervensystems bestand: Paralyse des 
rechten unteren Facialis, des rechten Armes, Parese des rechten Beines; Starrbeit 
der Muskeln des rechten Armes. Schwflche des linken Armes. Reflexe normal 
Muskelgefflhl am rechten Arm aufgehoben. Sinnesorgane normal. Im Laufe des 
October erst Verminderung, dann Erhbhung des Schmerzgefflhls am rechten Arm. 
Die Zunge wich nach rechts ab. Die Aphasie war motorischen Charakters. Am 
l./XI. 10 Minuten dauernde Convulsionen der rechten Kbrperhalfte ohne Bewusst- 
seinspause; in den n&chsten Tagen Kopfschmerzen und Erbrechen. Am 10./X1. zwei 
Anfalle von Bewusstseinsverlust ohne Krampfe; Abends intermittirende Spasmen des 
linken Armes, die bis zum nachsten Morgen dauerten, an dem der Tod eintrat; 
am rechten Arm am selben Tage keine Erscheinungen. Das Bewusstsein war bereits 
4 Stunden vor dem Tode erloschen. Am 10. Abends 40,2°. Puls und Athmung 
boten nichts Abnormes. Befund: Linker Stirnlappen prominenter und runder als 
der rechte. Fluctuation an der I. und II. Windung; bei der Erbffnung entleeren 
sich 50 g dicke purulente, grflnliche, stinkende Flflssigkeit. Der Abscess hat die 
Grbsse eines Hflhnereies und ist mit einer gelbgrflnlichen Membran umgeben. 

3. 5 jahr. Knabe; zwischen dem 6. und 8. Lebensmonat 8 eclamptische AnfflUe; 
rachitisch; in der Entwickelung etwas zurflckgeblieben, sonst aber gesund und 
intelligent; seit 2 Jahren am rechten Bein eine offene Fistel. Auf dem rechten 
Scheitelbeinhbcker eine Narbe, von einer vor 2 Jahren stattgefundenen Eiterung her- 
rflhrend; nach dieser Convulsionen ohne Bewusstseinsverlust, Schmerzen und Schwiiche 
der linken Extremitaten. Diese Anfalle traten nur einige Male anf und schwanden 
wieder. Einige Zeit darauf heftiger Kopfschmerz; anfallsweises Erbrechen; stam- 
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melnde Sprache, hangende Mundwinkel, Speichelfluss. Im Februar ein convulsivischer 
Anfall: donische Zuckungen an der rechten KOrperhalfte, besonders an den Beugern, 
©rweiterte starre Pupillen, Puls 120, Respiration 40. Dauer 10 Minuten. Be- 
wusstsein erloschen; die Convulsionen verschwinden, aber nach kurzer Zeit traten 
dieselben Zuckungen auf der linken Seite auf, ebenfalls mit Bewusstseinsverlust, 
nachher wiederum auf der rechten Seite. Dieses Altemiren dauert im Ganzen 
4 St unden; nachher tiefer Schlaf. Am n&chsten Tag (9. Febr.) leichte Parese der 
linken KOrperhalfte, Mydriasis beiderseits, Strabismus int. sin. Sensibilit&t und 
Psyche ungestdrt. Klagen fiber Kopfschmerzen; Temperatur zwischen 36 und 39,2° 
schwankend. Bis zum 23. Febr. nichts Auffallendes; von nun an Schlafsucht; am 
27. Febr. 20 Minuten dauemder Anfall mit folgenden Symptomen: Erst RCthung 
am Halse und Gesicht, nachher verlangsamte und vertiefte Athemzhge, tonischer 
Krampf im linken Arm; darauf clonisch'e Zuckungen des linken Beins, die sich all- 
mahlich auch anf den linken Arm und das Zwerchfell ausdehnten. Bulbi fixirt, 
Pupillen erst erweitert, dann verengt. Bewusstsein erloschen. Subsultus tendinum 
an den linken Extremit&ten; am Ende des Anfalls nur noch leichter Tremor am 
linken Bein. Nachher tiefer Schlaf. Wahrend dieses Zustandes war die Temperatur 
an der linken Schlafegegend 32°, an der rechten 33°. Am nachsten Tag vermehrte 
Schmerzempfindlichkeit am ganzen KOrper, am meisten rechts, trotz des vorhandenen 
Dimmerzustandes. Letzterer steigerte sich continuirlich bis zum Coma, das 3 Tage 
andauerte und am 4. Marz mit dem Tode endigte. Kurz vor dem Tod noch ein 
leichter epileptischer Anfall. Die Athmung blieb normal bis zuletzt, auch regel- 
massig; der Puls schwankte dauernd zwischen 120 und 140, nur in den letzten 
Stunden weniger Schlage. Die Temperatur, bis zum 26. Febr. innerhalb m&ssiger 
Fieberhfthe intermittirend, fiel von da an stetig bis 25,3° (am 4. Marz). Refund: 
Erheblicher Hydrocephalus internus; gelatinSses Exsudat am Kleinhim, an der Brtlcke 
und dem Chiasma nerv. opt., in dor Sylvi’schen Grube, langs der Gefasse, einige 
verschwindend kleine graue KnCtchen. Auf dem Querschnitt — nach hinten unten 
und aussen vom rechten Thalamus opt., genau fiber dem Coma inf. ein taubenei- 
grosser Tumor von homogener, fibrbser Beschaffenheit und gelblicher Farbe; der 
rechte Seitenventrikel ist in seinem mittleren Theil auf einen engen Canal reducirt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab Sarcom. Der ganze fibrige Leichenbefund 
hot nichts Besonderes ausser einigen geschwellten Mesenterialdrfisen und einigen 
winzigen TuberkelknOtchen in der rechten Lunge. 

4. 14jahr. Knabe; Vater an Tuberculose gestorben; mit 4 Jahren Typhus mit 
nachfolgendem Ausfluss aus einem Ohr, bis zum sechsten Jahre dauernd. Bis zum 
14. Jahre keine Beschwerden ausser vorubergehenden Kopfschmerzen; letztere stei- 
gerten sich eines Tages (22. Oct.) plfttzlich ganz auffallend und waren begleitot von 
Erbrechen, Schwindel, Lichtscheu und Ohrensausen (beiderseits). Die Untersuchung 
(6. Nov.) ergab: Schlechter Ernahrungsstand; Olig&mie; am Kopfe und den ausseren 
Ohren nichts Besonderes. Leib eingezogen; Cucullares, Sternocleidomastoidei und 
Pectorales in leichter tonischer Contraction; Nacken etwas druckempfindlich. Ab- 
weichen der Zunge nach rechts. Taches mdningitiques. Von Seiten des Nerven- 
systems nichts Abnormes. — Infiltration beider Lungenspitzen, ohne Secretabsonderung. 
Intelligenz, Ged&chtniss, Spracbe intact. Apathie; Empfindlichkeit gegen Licht und 
Schall. — Die Contraction der genannten Muskeln und das Erbrechen bestanden 
fort. — Beiderseitige Neuroretinitis leichten Grades. — Weiterer Verlauf: Hyper- 
ksthesie der ganzen Haut. Steigerung der Apathie innerhalb 3 Tagen bis zur 
Somnolenz; unwillkfirliche Entleerungen. Steifheit der sammtlichen Beugemuskeln, 
die rechte Pupille reagirt weniger auf Licht als die linke. Rechtes unteres 
Facialisgebiet weniger energisch innervirt als links. Puls, Athmung und Temperatur, 
bisher normal, Underten sich am 10. Nov.: 120, 30, 38,6°. Linksseitige Ptosis. In 
den n&chsten Tagen Ausstossen eines continuirlichen Schmerzensschreies. Auswarts- 
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bewegungen des recbten Bulbus behindert. Kopf steif nacb hinten gezogen. Atbmung 
unregelmassig, Temperatur 40°, Puls regelmassig bis zum Exitus, der am 14. November 
erfolgte Befund: Keine Spur von Tuberkeln in den Lungen; nur in der recbten eiue 
geringe chronische interstitielle Entzdudung. — Dura verdickt und getrflbt; die Hira- 
haute uberbaupt sehr congestionirt. An der Basis gelatindses Exsudat, frisch; keine 
Tuberkel. Ventrikel erweitert. Beim Auseinanderlegen der linken Fossa Sjlvii findet 
man Eiter, aus einer Abscesshflhle hervorfliessend; diese wird gebildet von einem 
Erweichungsherd, der sicb im linken Centrum semiovale betracbtlicb ausdebnt, aucb 
die vorderen 2 / 3 des Corpus striatum einnimmt; das bintere Drittel ist geschwundeo; 
an seiner Stelle dicker, grbner Eiter; solcber befindet sicb aucb in reicblicber Menge 
im Yorderhorn des linken Seitenventrikels, von wo er nach der Basis und der Fossa 
SyWii vorgedrungen isi Der Abscess musste auf die Otorrho zurflckgefflbrfc werden; 
Pachymeningitis cbronica byperplastica und die dicke Kapsel des Abscesses sprachen 
fflr einen so langen Bestand des letzteren. 

5. 33jahr. Mann; seit 5 Monaten an ausserst beftigen Kopfscbmerz leidend, 
obne sonstige StSrungen von Seiten des Nervensystems zu verspbren. April Eintritt 
in die Klinik; 12 Tage zuvor wird er von Erbrecben befallen, das sicb in den nachsten 
4 Tagen wiederbolt; darauf leicbtes Delirium, Congestion des Gesichts, obne Fieber. 
Zunebmende Bewusstseinstrubung; UnvermOgen zu sprechen, rechtseitiges Ptosis; 
Singultus; Coma. In die Klinik verbracbt, stirbt er scbon nacb einem Tage. Hier 
konnte man nocb constatiren: Leicbte rechtsseitige Ptosis, Abweicbnng der Bnlbi 
nacb rechts; Nystagmus borizontalis. Contractur der Rumpfmuskeln, besonders der 
Pectorales; aucb die Muskeln der Arme in vermehrter Tonicitat Spontane Bewegungen 
und Sensibilitat aufgeboben. Ueberall fibrillare Zuckungen. Plantarreflexe gering; 
Cremaster- und Bauchdeckenreflexe aufgeboben; Sebnenreflexe gesteigert; mecbanische 
Erregbarkeit der Muskeln erhbht. Gefassreflexe sebr deutlich. Lid- und Pupillen- 
reflexe erloschen. Beiderseitiger Exopbthalmus, recbts st&rker. Augenbintergrund 
normal. Atbmung etwas unregelmassig, 20, Puls rbythmiscb, 120, Temperatur 37,6°. 
Urin normal. — Am recbten Bein eine von einer tuberkul&sen Knochenfistel her- 
rilbrende Narbe; eine nocb secernirende Fistel am recbten Arm mit deutlicher 
Periostitis. — Befund: Schadelknocben Gberall normal. Meningitis tuberculosa; 
Wind ungen abgeplattet; Furchen fast gescbwunden; zablreiche Tuberkel an der Pia‘; 
reicbliches Exsudat an der Basis. (Caries an der Schadelbasis mit extradnralea 
Abscess war diagnosticirt). 

6. 35 jahr. Mann; in den ersten Tagen des August Kopfschmerz, der bald so 
beftig wurde, dass Pat. das Bett vom 7. ab nicht mebr verlassen konnte. Bewusst- 
seinstrflbung; am 15. Delirium und Sopor, subsultus tendinum, geringes Fieber; am 
16. kam dazu: verlangsamte Reaction der Pupillen, Abweicben der Zunge nach links. 
Die Nn. supra- und infraorbitales an der Ausgangsstelle druckempfindlicb. Sensi- 
bilitat bberall vermindert; Steifheit in alien Gliedem. Puls 66, Athm. 20. 22. Aug.: 
Mydriasis der linken Pupille; 23. Steifheit der Nackenmuskeln, Blepbarospasmus 
recbts, conjugate Abweichung der Bulbi und des Kopfes nach recbts. Reflexe 
uberall normal. Gerucbssinn erloschen. Am 25. Strabismus converg. sin; linker 
Bulbus scbmerzbaft; beiderseits Mydriasis. Parese des linken unteren Facialis; 
UnvermOgen die Zunge berauszustecken. Am 27. linksseitige Hemiparese; Scbmerz- 
empfindlicbkeit berabgesetzt. Der Muskelsinn der unteren und oberen Extremit&ten 
auffallend intact. Puls regelmassig 7, Atbm. 20 — 22. Nystagmus nacb links, 
tonischer Spasmus der Beuger, des recbten Arms und der recbten Hand. Lid- and 
Comealreflex links scbwacb, rechts normal. Patellarsebnenreflex links sebr scbwacb, 
recbts gesteigert. Abdomen eingesunken; spontane Stuhlentleerung. Schlucken 
erschwert wegen mangelnden Pharyngealreflexes. Andauernder Kopfscbmerz bis wenige 
Tage vor dem Tode. Der Sopor steigert sicb am 12. Sept, zum Coma; der Puls 
gebt auf 130, die Resp. auf 28; Temp, auf 39°. (Vom 25—29; VHI, und 3.—11. 
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IX. fieberfrei). Am 14. Exitus. Befund: Men in gen Qberall normal. Ein ganz kleiner 
Abscess in der yorderen rechten Partie der Brficke, in der Nahe des Kerns des 
Abducens; ein haselnussgrosser, leicht aossch&l barer Abscess im vorderen Theil des 
linken Schlafelappen. Ein dritter dehnte sicb aus im Bereicb des rechten Thalamus 
opt., der rechten Caps. int. und des rechten Linsenkems bis zum Kopf des rechten 
Nacl. candatus, ohne jedoch die Ventrikeloberflache zu erreichen; derselbe war mit 
einer Psendomembran austapezirt, hatte eine gewundene Gestalt und die Grtisse 
ernes Hflhnereies. Inhalt: grttnlicher, dicker, geruchloser Eiter. An der Unterflache 
des Gehims war der Gyrus Hippocampi in Folge der beulenartigen Prominenz des 
rechten Pedunculus cerebr. und der Partie zwischen den beiden Pedunculi stark nach 
anssen gedrangt; der rechte Tractus opt. plattgedrflckt; desgl. der rechte III., IV. 
and VI. Hirnnerv. Chiasma und linker Hirnschenkelfuss comprimirt und nach links 
dislocirt; rechte vordere Halfte des Pons prominent und zugleich comprimirt. III. Ven- 
trikel und rechter Seitenventrikel fast geschwunden. Die Untersuchung der Schadel- 
knochen, besonders der Ossa temp, und des GehCrapparats ergaben keine Veranderung. 
— Die ftbrigen Organe ohne besonderen Befund. — Die Anamnese hatte ebenfalls 
keine atiologischen Anhaltspunkte ergeben. 

7. 29 j&hr. Mann, der vor langer Zeit Febris intermittens und Influenza ohne 
dauernde nachtheilige Folgen flberstanden, erkrankte am 27. Nov. mit Schmerzen an 
der rechten Kopfh&lfte und Schwachegeffthl; beides dauerte bis 5. Dec.; an diesem 
Tage Schwache in den Beineo, einige Tage spa ter, wahrend er seiner gewobnten 
Beschaftigung nachging, fflhlt er sich plCtzlich ganz unwohl und die Beine knicken 
ein. Das Bewusstsein ist nicht getrflbi Er lasst sich nach Hause fabren; das 
linke Bein bef&llt dort eine betrachtliche Steifheit, Schwache und Schmerzhaftigkeit, 
sodass Pat. bettlagerig wird, nach oinigen Tagen derselbe Zustand am linken Arm. 
Dabei immer andauernder Kopfschmerz; geringe Apathie. Die Untersuchung ergab: 
Allgemeine Parese (schlaffe) der linken KOrperhalfte. Kopf und Bulbi bestandig 
nach rechts abweichend. Linke Augenbraue hOher als die rechte, Lidspalte rechts 
eager als links. An der ganzen linken 8eite Hypasthesie und Hypalgesie. Muskel- 
sinn geschw&cht. Links fehlt Cremaster- und Abdominalreflex, Plantarreflex sehr 
schwach; Patellar- und Achillessehnenreflex gesteigert. Pupillen mittelweit, langsam 
reagirend. Gesichtsfeld fast normal. Bulbusbewegungen nach links behindert. 
Pupillen gerbthet, geschwellt, getrflbt; Conturen unbestimmt, links jedoch mehr als 
rechts. Sehscharfe nicht vermindert; GehOr und Geruch intact* Puls, Resp., Temp., 
Urin normal. Organbefund normal. Rapid zunehmende Somnolenz, die nur durch 
Schmerzausserungen unterbrochen wird. Kein Erbrechen. Spontane Defacation. 
Am 21./XII. Coma und Tod; Temp, am letzten Tage auf 39,9° ansteigend (in der 
Agone), Puls und Athmung ebenfalls nur am letzten Tage sehr frequent. Befund: 
Im rechten Lob. pariet. superior ein betrachtlicher Erweichungsherd; an der ent- 
sprechenden Stelle der medianen Fl&che der rechten Hemisphare eine sackartige 
Vorbuchtung, ubelriechenden, gelbgrflnen Eiter enthaltend; die AbscessbOhle ist 
5—6 cm lang, 2—3 cm breit, und dehnt sich bis in die Himrinde aus; ist mit 
einer brauuen, festen, leicht ablCsbaren Membran ausgekleidet. Die Umgebung des 
Abscesses ist erweicht und zeigt zahlreiche kleine Hamorrhagien. Diese Hdhle 
communidrt mit einer ebensogrossen und fthnlichen mehr gegen das Centrum semi- 
ovale gelegenen; die Rinde ist hier nicht mitbetheiligt; dieser zweite Abscess erstreckt 
sich in das Gebiet der vom Lob. pariet. sup., paracentr. und frontal, kommenden 
Fasern. Rechtes Corpus striat erweicht und abgeplattet; rechter Thalamus opt. eben¬ 
falls; seine Obefflache concav; die innere senkrecht abgeplattet. Die ganze Rinde 
und graue Substanz blass. Gefasse, Meningen und Schadelknochen normal. 

8. 17 jahr. Madchen, von gesunden Eltern; mit 3 Jahren Masern; im selben 
Jahre eine Kopfverletzung, die keine Spuren hinterliess. Mit 16 Jahren Diphtheric; 
im Anschluss daran Magenbeschwerden und hochgradige Steigerung eines schon vor- 
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her zeitweise aufgetretenen Kopfschmerzes; einmal stellte sich wahrend deesolben 
karzes, aber hohes Fieber ein; Aufstossen, Foetor ex ore. Auf Sal C&roL kerne 
Besserung; bald darauf Schwindel, Ohnmacht, Erbrechen und Fieber, das wiederum 
nur einen Tag wahrte. In der Klinik wird constatirt: Sehr blasse Gesichtsfarbe, 
Erythrocythen 2,808000 Lenkocytben 446; ansserordentlich beschlennigte Athmung; 
Pals 110. Innere Organe gesund. Pat ist still, lichtschea, klagt fiber allgemeinee 
Uebelbefinden. Bewegnngen langsam, tr&ge. Sehnenreflexe normal Papilleo glekh- 
mfissig eng, wenig auf Licht reagirend. An den Sinnesorganen und der Sprache 
nichts Besonderes. An den nachsten beiden Tagen keine anffallende Veranderang, 
am 3. Tag (5. Dec.) clonische Zackungen an den Armen und am Gesicht; Bewuat- 
sein dabei erloschen; erstere dauerten einige Minuten, letzteres blieb 1 Stand© ge- 
trfibt. An den nachsten Tagen: still, schlafrig; heftiger Kopfschmerz; Temp. 37,6 
bis 38,9 °. Puls und Atbmung bescbleunigt. 9. Dec. Anfall, beginnend mit Schrei, 
dann clonische Zuckungen erst in der rechten Gesichtshalfte, nachher im linkeo 
Facialisgebiet, am linken Arm und in den Beinen. Bulbi nacb rechts gewandt; 
Dauer einige Minuten. Die Anfalle wiederbolten sich Anfangs in Intervallesi von 
10 Minuten, spater weniger oft und ffihrten am n&chsten Morgen zum Tode. Urin 
bis zuletzt normal. Temperatur 5 Stnnden vor dem Tode 37,6°. Athmung und 
Puls mfissig bescbleunigt. Klinische Diagnose: Cbronischer Abscess des linken 
Scblafelappen. Befund: Scbadelknocben und Dura normaL Pia feucht, gl&nzend, 
Gefaase sebr injicirt. Auf der Greuze zwischen Schl&fe- und Occipitallappen eine 
rOthliche, weicbe, hervorgebucbtete Stelle; beim Einschnitt ist dieselbe walnuss- 
gross; der Inbalt grfingelblieb, von einer graur5tblichen Zone umgeben. Keine 
deutliebe Abgrenzung gegen die bdematdse und byperamische Gebirnsubstanz der Um- 
gebung. Kein Hydrocephalus. An der Oberflacbe der Scblafelappen ein grOsserer 
tbrombosirter Yenenstamm und 2 kleinere; sin. transv. sin. ebenfalls thrombosirt; 
zablreicbe Hamorrbagien. Anatom. Diagnose: Hochgradige Chlorose. Linksseitige 
Sinustbrombose nebst Tbrombosirung von Venen. 

Auf Grand dieser Beispiele sowie seiner sonstigen Erfahrungen bait Murri die 
sicbere oder aucb nur sebr wahrscheinliche Diagnose des chronischen Himabscessas 
ffir etwas Unmbglicbes. Dem Chirurgen bleibe daber die Wahl, ob er ganzlich auf 
die Heilung desselben verzichten, oder sich zu bfteren exploration Trepanationen 
entsebliessen will. Auf dem letzteren Wege mutbig vorangegangen zu sein, dies 
Yerdienst gebfihre Horsley und Mac Ewen. Einerseits sei die Trepanation, mit 
den nOthigen Cautelen vorgenommen, durebaus ungefabrlicb, wenigstens nicht so ge- 
fabrlicb wie das Leiden selbst, das gebeilt werden soli, andererseits seien sogar 
Scbadeloperationen und Hirnpunctionen, die obue den Krankheitsheerd zu treffeo, 
gemaebt wurden, auffallender Weise von einem Yerschwinden der Symptome gefolgt 
worden. Allen Starr, der im Anfang seines Bucbes (EBrncbirurgie) bebauptet, der 
Chirurg dflrfe niebt operiren, wenn Natur und Sitz des Leidens noch unbekannt sind, 
sagt beim Hirnabscess: Wenn aucb der Sitz unsicber ist, ist es Pflicht des Chirurgen 
ihn zu erforschen. Zum Scbluss berichtet Yerf. folgenden Fall: Mac Ewen operirte 
am 15. Sept. 1891 einen 16jahr. JAngling mit Menigitis cerebro-spinalis; er erOfl&iete 
den Proc. mastoid, und die Schadelbasis, Dura und Pia wurden incidirt und das 
Exsudat entleert. Am 3. Oct. wurde die Dura fiber dem Sinus transv. und der 

hinteren Scbadelgrube blosgelegt und eine Canfile in die Hirnsubstanz eingeffihrt, 

obne Eiter zu finden. 4 Tage spater wird die Dura zum 3. Male eriffnet und die 

Hirnsubstanz perforirt; man findet eine Abscesshfthle und wfischt sie aus. Am 19. Nov. 

wird eine Knochenscheibe der Portio squamosa abgetragen, die Dura incidirt, die 
Hirnsubstanz erOffnet und ein zweiter Abscess ausgespfilt. Trotz Pachymeningitis 
chronica, Leptomeningitis acuta, einer Encephalitis und 2 secundaren Abscessen 
wurde der Kranke gebeilt. Bresler (Freiburg L Scbl.). 
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III. Aus den Gesellschaften. 

Verein ftir innere Medioin in Berlin. 

Generalversammiung vom 29. April 1895. 

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 27.) 

H.Eulenburg(Krankenvorstellung vor der Tagesordnung). Bei einem 30jahrigen 
X*astkutscher entwickelt sich im Anschluss an eine Fractur des linken Radius im 
Laufe yon S l / 2 Jahren das Symptomenbild der Syringomyelie: Schwund der linken, 
kleinen Handmusculatur mit fibrillaren Zuckungen, partieller Entartungsreaction und 
main en griffe-Stellung der vier letzten Finger bei Streckstellung des Daumens und 
Adduction der ganzen Hand, SensibilitatsstCrung an Hand und Vorderarm links, be- 
sonders ulnar warts, mit specieller Betheiligung der Gemeingeftlhle und thermalen 
Empfindungen, kleine, schmerzlos entstandene Ulcerationen am linken Arm, Ver- 
engerung der linken Lidspalte und linken Pupille bei erhaltener Reaction. E. ist 
der Ansicht, dass sich im Anschluss an das Trauma zunachst eine ascendirende 
Neuritis, besonders im Ulnarisverlaufe entwickelt hat und dass die wahrscheinlich 
vorhandenen Rhckenmarksveranderungen secundarer Natur sind. E. stfitzt diese An- 
schauung auf die Erfahrung, dass degenerative Neuritis der Syringomyelie fchnliche 
Bilder hervorrufen kann, auf eine frtlhere, eigene Beobachtung (Berliner klin. 
Wochenschr. 1886) und eine Arbeit von Ziehen tlber progressive Muskelatrophie 
im Anschlusse an Traumen (Yierteljahrsschrift ftir gerichtl. Medicin. Bd. VIII. 
Heft 3. p. 2). 

Bei der Discussion wird von H. Bernhardt die bei einer nicht zu schweren 
Arbeit eintretende Knochenfractur als Ausdruck einer schon besteheDden Rflcken- 
raarksaffection (Syringomyelie) gedeutet und betont, dass man bei Beurtheilung 
forensischer Falle von Arbeitsunfahigkeit nach Verletzungen stets zu berflcksichtigen 
hat, ob nicht der Keim zu einer Krankheit, die in der That durch einen Unfall 
herbeigefhhrt Oder verschlimmert wurde, schon vorher vorhanden war. 

H. Eulenburg behalt seine Ansicht bei. R. Pfeiffer (Bonn). 


Wiener physiologisoher Club. 

Sitzung vom 26. M&rz 1895. 

H. Schlesinger bespricbt die Localisation der Sohmerz- und Temperatur- 
sinnsbahnen im Buokenmarke auf Grund der klinischen und anatomischen Er- 
fahrungen. Vortr. betont vor Allem die Mangelhaftigkeit der Thierexperimente, 
welche nur ftir gewisse Fragen fiberhaupt in Betracht kommen kdnnen, fQr die meisten 
aber wegen ihrer Ungenauigkeit belanglos sind. Bei ErCrterung der bekannten Sen- 
sibilit&tsanomalien bei Lasionen des Hinterhornes betont Vortr., dass die Schmerz- 
sinnsbahnen ftir die Haut und die tiefen Gebilde (Muskeln, Knochen, Gelenke) im 
Rtickenmarke nahe beisammen liegen mtissen. Sowohl die Fasem, welche die Schmerz- 
empfindung, als auch jene, welche die Temperaturempfindung leiten, mflssen bald nach 
ihrem Eintritte das Hinterhorn verlassen und nicht in demselben gesammelt nach 
aufwarts ziehen, sonst miisste bei einer Zerst5rung des Hinterhornes im Halsmarke 
eine ganze KOrperhalfte schwere Sensibilitatsanomalien aufweisen, wahrend iu Wirk- 
lichkeit der Ausfall der Sensibilitat nicht wesentlich tiefer reicht, als es dem be- 
treffenden RQckeumarkssegmente entspricht. Eine Kreuzung der sensibeln Fasern 
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bald nach ihrem Eintritte in das Rdckenmark ist nnn nach den pathologischen Er¬ 
fahrungen sebr wahrscheinlich; Temperatur- uud Schmerzsinnsbahneo kreuzen skh 
aber wahrscheinlich nicht in gleicher H5he, denn bei einer Erkrankung, welche den 
ganzen Qnerschnitt des Hinterhornes betrifft, decken sich an der Haut nicht die 
Ausfallsgebiete far beide Qualit&ten. Wahrscheinlich erfolgt die Kreuzung in der 
weissen Commissur. Die gleichseitige Sensibilitatsstdrung bei einseitiger Gliose ent- 
steht durch Lasion vor der Kreuzung, der Brown-Sdquard’sche Symptomen- 
complex bei Tumoren durch L&sion nach der Kreuzung (Hatschek). Geber dea 
weiteren Verlauf der Schmerz- und Temperatursinnsbahnen nach der Kreuzung kaas 
man nur Yermuthungen &ussern, liegen ja nicht einmal genug Anhaltepunkte tot, 
welche eine weitere gesonderte Leitung dieser Bahnen im Rftckenmarke als absolct 
nothwendig erscheinen liessen. Sehr unwahrscheinlich ist es, dass sie dann im ge- 
kreuzten Hinterhome nach aufwarts ziehen; es warden dieselben Umstande dagegec 
sprechen, welche gegen einen Verlauf im gleichseitigen Hinterhome vorgebracht 
wurden. Oppenheim hat auf Grund eines Falles den Verlauf der Schmerz- and 
Temperatursinnsbahnen des rechten Unterschenkels und Fusses im linken Hinter- 
horae in der H6he des 2. und 3. Dorsalis angenommen. Vortr. meint, dass dieser 
Befund kaum generalisirt werden kOnne, da aber ahnliche L&sionen der Sensibilitat 
auch bei vOlliger ZerstOruug des linken Hinterhornes in dieser HOhe, sowohl ii 
mehreren Fallen der Litteratur wie des Vortr. keine Beobachtungen vorliegen. Meh- 
rere pathologische Erfahrungen sprechen far die Annahme, dass im Gowers’scbeu 
Bandel eine der Fortsetzungen der Schmerzsinnsbahn liegt. Der Befund zahlreicher 
im Vorderstrange aufsteigend degenerirender Fasera, von welchen Vortr. instructiva 
Praparate (Compressionsmyelitis mit aufsteigenden Degenerationen) demonstrirt, 
warde die Anschauung Edinger’s best&tigen, dass auch in diesem Backenmarkg- 
abschnitte eine Fortsetzung der sensibeln Fasern zu suchen sei. So viel scheint 
aber aus den pathologischen Erfahrungen mit Bestimintheit hervorzugehen f dass die 
sensibeln Bahnen far die Leitung des Schmerz- und Temperatursinnes im Racken- 
marke aus wenigstens zwei Neuronen bestehen massen. Man findet namlich auch 
bei vOlliger und seit langer Zeit bestehender Zerstarung der Hinterhflmer (mit Aus- 
nahme der Clarke’schen Saulen) keine nennenswertben aufsteigenden Degenerationen. 
Das neue Neuron kann aus demselben Grunde nicht im Hinterhome beginnen, auch 
nicht vor der Kreuzung der sensibeln Fasern seinen Ursprung nehmen. Vielleicbt 
entspringt es aus den Zellen des gekreuzten Vorderhoraes. Aus diesem Grunde ist 
es auch un wahrscheinlich, dass Fasera des Gowers’schen Bandels direct und ohne 
Unterbrechung von den hinteren Wurzeln der anderen Seite durch die graue Substam 
hinaberziehen. (Autorreferat.) 


IV. Personalien. 

Herr Prof. Dr. Adamkiewicz (Wien) wurde zum ordentlichen Mitgliede der 
Acaddmie de mddecine in Paris erwahlt. 


Um Einsendung von Separatabdnicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittbeilungen. 

1. Zur Frage der elektrischen Erregbarkeit des menschlichen 

Riickenmarkes. 1 

Von Dr. A. EToche, 

Privatdocenten und erstem Assistenten der psychiatrischen Klinik in Strassburg. 

Die Frage, ob die motorischen Fasern des Riickenmarkes einer directen 
Reiznng zuganglich seien, ist in der Physiologic eine Zeit lang eine der am 
meisten discntirten gewesen, und seit den historischen Versuchen von Weber 
sind Hekatomben von Kalt- und Warmblutem ihrer experimentellen Losnng ge- 
opfert worden, ohne dass indessen bis jetzt eine Einigung erzielt ware. 

Gegen anscheinend beweisende positive Versuchsergebnisse sind immer wieder 
bestimmte Einwande gel tend gemacht worden, dass namlich der fragliche Be- 
wegungseffect, der vom Ruckenmarke aus erzielt wurde, entweder seine Ent- 
stehung Stromschleifen verdanke, die in noch wirksamer Starke zp peripherischen 
Theilen (extramedullaren Wurzeln z. B.) fortgeleitet seien, Oder dass er durch 
Erregung intramedullarer motorischer Wurzelfasern, oder schliesslich, anf 
dem Wege des Reflexes, durch Erregung sensibler Theile hervorgebracht 
worden sei. 

Bei Anwendung elektrischer Reize wird bei der innigen Durchflechtong 
motorischer und sensibler Fasern namentlich der letztgenannte Einwand meist 
nicht zu widerlegen sein, und ich glaube, dass auch die neuen ausgedehnten 
Thierexperimente uber den Verlauf der Erregungsvorgange im Centralnerven- 
system, die Gotch und Hobsley 2 veroffentlicht haben, von den Leagnem der 
Reizbarkeit der motorischer Ruckenmarksfasem in ihrer Beweiskraft, soweit es 
sich um die vorliegende Frage handelt, werden angefochten werden. 

Fur das menschliche Ruckenmark lag eine Zeit lang das Hauptinteresse, 
wenigstens fur die Elektrotherapie, bei der nun langst bejahten Frage, ob der 
Inhalt des Wirbelcanales des unversehrten Individuums uberhaupt von physio- 
logisch wirksamen Stromen getroffen wurde. 

Zu experimentellen Reizungsversuchen am blosgelegten Ruckenmark des 
Menschen ist wenig Gelegenheit gegeben; abgesehen von Operationen mit Er- 
of&iung der Wirbelhohle bieten eigentlich nur Hinrichtungen die Mdglich- 
keit, an ein wenigstens noch eine Zeit lang „uberlebendes“ Ruckenmark zu ge- 
langen. 

Im Verhaltniss zu der grossen Anzahl arztlich beobachteter Hinrichtungen 
liegt nun ein nur wenig umfangreiches litterarisches Material zur Frage der 
directen Ruckenmarksreizung vor. 


1 Nach einem auf der XX. Wanderversaramlnng der sudwestdeufcschen Neurologen and 
Irrenarzte in Baden-Baden am 26. Mai 1895 gehaltenen Yortrage. 

2 Philosophical Transactions of the royal Society. 1892. Yol. 182. p.267. 
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Theils waren die ausseren Umstande, namentlich in zeitlicher Hinsicht, un- 
gunstig, theils verfolgten die Experimentirenden andere specielle Zwecke (Reizung 
der Pupille, des Vagus, Sympathicus etc.). Noch 1880 hat ein franzosischer 
Autor (Evrabd 1 ) in Wiederholung fruherer mit Dujaedin-Beaumetz 2 zusammen 
untemommener Versuche, die gunstige Gelegenheit, dass er den Leichnam schon 
4—5 Minuten post mortem ausgeliefert erhielt, im Wesentlichen nur dazu be- 
nutzt, um — zur Beruhigung der philanthropisch erregten offentlichen Meinung — 
durch Anschreien, Stechen u. s. w. des Kopfes nachzuweisen, dass derselbe keine 
Zeichen von Bewusstsein mehr giebt. 

Die wenigen uberhaupt beschriebenen, meist erst spat begonnenen Reizungs- 
versuche am Ruckenmarksquerschnitt gaben grosstentheils zweifelhafte oder nega¬ 
tive Resultate (so z. B. auch die mechanischen Reizversuche von Regnabd und 
Loye 3 , die sie noch wahrend des Transposes der Leiche vom Richtplatz, auf 
dem Wagen mitfahrend, vornahmen). Positive Ergebnisse hat Rossbach 4 er- 
zielt, der bereits 12 Minuten post mortem mit elektrischen Reizversuchen be- 
ginnen konnte. 

Von dem freien Querschnitte des Halsmarkes und von einem am unteren 
Ende der dorsalen Wirbelsaule frisch angelegten Schnitte aus hat er Muskel- 
contractionen erhalten, nicht in den Extremitaten, sondern in den Muskeln des 
Schultergiirtels, Beckengurtels und Rumpfes, also im Niveau oder in benach- 
barten Ebenen der Reizstelle. 

Diese Vertheilung desEffectes in Verbindung mit meinen spater zu nennenden 
Beobachtungen uber das Tempo des Sinkens der Reizbarkeit des Rfickenmarkes 
machen es sehr wahrscheinlich, dass hier eine Erregung von Wurzelfasern 
vorliegt. 

Ich selbst habe vor einiger Zeit Gelegenheit gehabt, unter besonders gunstigen 
ausseren Umstanden an der Leiche eines frisch Enthaupteten zu experimentiren 
und will die positiven Ergebnisse mit einer kurzen Epikrise hier mittheilen. 

Die Hinrichtung des Delinquenten, eines ausserordentlich musculosen Mannes, 
wurde mittelst Guillotine vollzogen. 

Im Momente der Durchtrennung des Halses machte der Rumpf, trotz der 
fixirenden Gurte, eine kurze schnellende Bewegung, blieb dann kurze Zeit regungs- 
lo8, um gegen Ende der Verblutung in rasch vorubergehende stossende Krampfe 
(Streckbewegungen) zu verfallen. 

Der Leichnam wurde sofort abgeschnallt und in ein direct am Richtplatz 
(Gefangnisshof) gelegenes Zimmer verbracht, wo Alles zur Vornahme der Reiz¬ 
versuche vorbereitet war, so dass dieselben 3 Minuten post mortem beginnen 
konnten. 

Die Musculatur des Gesichtes, an der von Anderen in den ersten Minuten 
wiederholt Zuckungen (auch Beissbewegungen) beobachtet worden sind, war hier 


1 Annales d’hygi&ne publique. 1880. p. 72. 

2 Ebenda 1870. 

8 Progres medical. 1885. Bd. II. p. 33. 

4 VerhaadlungeD d. Wiirzburger physik.-med. Gesellsch. Neue Folge. 1881. Bd. XV. p. 14. 
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ganz ruhig; der Rumpf war bedeckt mit klebrigem Schweisse; Erection war nicht 
vorhanden; Sperma war nicht abgeflossen; die Extremitaten waren schlaff. 

Der Hals war Dank der grossen lebendigen Kraft des an einem Bleiklotz 
befestigten Messers (Maxime dc Camp 1 berechnete dieselbe — Gewicht mal 
H5he — auf 16,800 kg) ganz glatt, ohne Splitternng der Knochen, in der H6be 
des IV. Halswirbels durchschlagen; der Qaerschnitt des Halsmarkes war spiegelnd 
glatt, das Rfickenmark (welcbes auffallend grosse Maasse aofweist), stand starr 
inmitten des Wirbelcanales; die Spinalflfissigkeit war abgelaufen. 

Zur Reiznng dienten zwei kleine Metallstifte von je 1 mm Dorchmesser; 
die Intensitat des znr Anwendnng gezogenen faradischen Stromes, der an dem 
kleinen transportablen Apparat leider nur wenig abgestuft werden konnte, ge- 
nugte, am am Lebenden den N. ulnaris zu erregen. 

Es wurden nan beide Pole ohne Druck mit dem Qaerschnitt in Berfihrung 
gebracbt. 

Nach den bisher vorliegenden Angaben hatte ich mir wenig Wirkung ver- 
sprochen; am so fiberraschender war der eintretende Effect: der flach liegende 
Leichnam hob beide Arme mit gebeagtem Ellenbogengelenk and geballten Fansten 
in die Hohe, der Brustkorb hob sich inspiratorisch (so dass bei wiederholter 
Reizung, Dank der Pampwirkung des Thorax, der Halsstummel wieder anfing, 
zu blaten) und beide Beine geriethen in Streoktonas. 

Fur die Erzielung dieser Wirkang war nun die Wahl der Reizstelle anf 
dem Qaerschnitt gleichgiltig; bei der angewandten Stroms tarke trat bei jeder 
Beruhrung des Querschnittes des Rfickenmarkes dieser ganz symmetrische Be- 
wegangscomplex auf. 

Nachdem dieses Resultat feststand, wurden noch andere, spater za er- 
wahnende, Reizversuche an peripherischen Nerven vorgenommen, und nach Ab- 
lauf von 12 Minuten (post mortem) die ersten Yersuche am Ruckenmarke mit 
der gleichen Stromstarke wiederholt. 

Die Wirkung war nun eine ganz andere; Arme, Beine und Thorax 
blieben regungslos; das Einzige, was erfolgte, waren Contractionen in 
den durchschnittenen Muskeln des Halsstummels. 

Auch diese Erscheinung war nach ein paar weiteren Minuten verschwunden. 

Yon Haut bedeckte peripherische Nerven waren noch nach ®/ 4 Stunde 
faradisch erregbar; in frei praparirten Stammen sank die Erregbarkeit rasch nach 
Beruhrung mit der Luft. 

In der zwischen den Rfickenmarksversuchen liegenden Zeit waren, wie 
nebenbei erwahnt werden mag, links an der Halswirbelsaule die Wurzeln des 
Plexus brachialis freigelegt worden, und ich reizte die einzelnen Nerven dicht 
an der Austrittsstelle aus den Zwischenwirbelldchern mit der Absicht, die An¬ 
gaben fiber Yertheilung der einzelnen Aeste in den Plexus hinein, speciell die 
fiber Herkunft der den „EBB’schen Punkt“ zusammensetzenden Fasem zu oon- 
troliren. 


1 Citirt bei Dujardin-Beaumetz 1 . c. p. 156. 
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Es zeigte sich, dass die Buckenlage des Leichnams die Feststellung der 
Wirkung sehr erschwerte, so dass ich hier keine genaueren, event, doch unvoll- 
standigen Angaben machen will; jedenfalls ergab sich Nichts, was den herrschenden 
Ansichten widersprocben hatte. 

Anch directe faradische Reizversnche an der Pnpille (beide Pole am Band 
der Cornea medialwarts and lateral warts anfgesetzt) ergaben keine constanten 
Resnltate, indem die Pnpille bald sich verengerte, bald erweiterte wahrend der 
Stromesdauer. 

Die Versuche wurden dann flberhaupt abgebrochen, um die gunstige Zeit 
fur Gewinnung frischen histologischen Materiales nicht zu versaumen. Erwahnen 
mil ich noch, dass das BQckenmark sich spater bei mikroskopischer Unter- 
snchung als ganz normal erwiesen bat. 

Die mitgetheilten Yersnchsergebnisse am Bftckenmarke erklaren zunachst 
fruhere negative Besultate Anderer; es scheint nach dem oben Angegebenen, 
dass Beizversnche, die erst 20 Minnten naob dem Momente der Decapitation 
beginnen, von vornherein aussichtslos sind; and mehr als diese Zeit war ge- 
wohnlich verflossen, ehe nach Lage der Dinge (Transport, Entfemnng nnberufener 
Zeogen u. 8. w.) die Versuche beginnen konnten. 

Bossbach (1. c.) ist zeitlich fast noch an die Grenze der Beizbarkeit des 
Buckenmarkes herangekommen; seine Versuche Men augenscheinlioh in die Zeit, 
in der am Buckenmarke nur noch die Wurzeln erregbar waren; sie sind dem- 
nach in gleiche Linie zu setzen mit den von mir 12 Minuten p. m. angestellten 
Versuchen, bei denen nur noch die Muskeln des gleichen Niveaus mit Bewegungen 
reagirten. 

Dann stimmen meine Ergebnisse im Wesentlichen uberein mit den am 
experimentell blossgelegten Buckenmarke von Warmblutem erzielten Besultaten. 

L5wenfeld 1 hat z. B. festgestellt, dass 2—3 Minuten nach dem Tode, von 
den Bflokenmarksstrangen aus kein Bewegungseffect mehr erzielt werden konne 
und dass nur in Fallen langerdauernder Agone deren Erregbarkeit unmittelbar 
nach dem Eintritt des Todes (bezw. dem Stillstand der Bespiration) schwindet. 
Er bestatigt auch die sonst offers gemachte Angabe, dass die Erregbarkeit stark 
herabgesetzt wird durch Blutverlust und langeres Blosliegen — Factoren, die 
beide auf das Buckenmark eines Decapitirten einwirken. Dass das menschliche 
Buckenmark in meinem Falle seine Erregbarkeit linger als 3 Minuten bewahrte, 
findet wohl seine Erklirung darin, dass dasselbe in physiologisch „friscberem“ 
Zustande gereizt wurde, als das Btiokenmark der experimentell benutzten Thiere; 
es ist kaum eine Methode denkbar, die rascher und, man m5chte fast sagen, 
eleganter, ohne Quetschung u. s. w. den Buckenmarksquerschnitt freilegt, als das 
rapide Hindurchsausen des Fallbeiles. 

Noch genauere Angaben als LOwenfeld macht Onimus* uber das Sinken 


1 Untersuchangen zar Elektrotherapie des RQckenmarkes. MQncben 1883. p. 19 u. 20. 
* Modifications do l’excitabilitd des nerfs et des muscles aprbs la mort. Journal de 
l’anatomie et de la physiologic. 1880. p. 629 n. 631. 
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der Erregbarkeit der Qaerschnittssubstanz, indem er noch weisse und graue darin 
zcitlich verschieden sich verhalten lasst, ohne dass jedocb bei ihm zu ersehen 
ware, auf welche Thatsachen er sich stutzt 

Herrscht nun auch uber das einfach Thatsachliche bei den Ruckenmarks- 
versuchen kaum ein Zweifel, so ist doch die Deutung keine einheitliche, und die 
alte Streitfrage der directen Reizbarkeit der motorischen Ruckenmarksstrange 
steht auch bei diesen Experimental am Menschen zur Discussion. Feststeht, 
dass es mdglich ist, vom Querschnitt des menschlichen Halsmarkes aus Be- 
wegungen in den Beinen zu erzielen; welche Elemente im Ruckenmarke aber 
sind die ersten Empfanger des wirksamen Reizes? 

Die oft und immer wieder bei der vorliegenden Yersuchsanordnung oder 
bei ahnlichen herangezogene Erklarung, dass wirksame Stromschleifen bis zu den 
Wurzeln des Lendenmarkes gelangt sein mochten, ist abzulehnen; bei der hochstens 
nach Millimetern zahlenden Entfernung der beiden Pole von einander, und der 
guten Leitung, welche die zwischen den Polen liegende feuchte Querschnitts- 
strecke dem Strome bietet, ist es ohne Weiteres auszuschliessen, dass die vielleicht 
um das SOfache des Weges von Pol zu Pol entfernten Lendenmarkswurzeln vom 
Strome direct noch getroffen sein konnten. 

Selbst fur die oberen Extremitaten liegt im Versuche selber der Beweis, 
dass ihre Bewegungen nicht einer peripherischen Reizung ihre Entstehung ver- 
dankt haben; 3 Minuten p. m. treten bei Querschnittsreizung Bewegungen der 
Arme auf; nach weiteren 9 Minuten nur noch Bewegungen in Muskeln, die 
zum Wurzelgebiet in der Nachbarschaft der Reizstelle gehoren; wieder etwas 
spater, in einem Zeitpunkte, da die Plexusnerven der Arme noch vollkommen 
gut erregbar sind, lasst sich vom Querschnitt aus, mit derselben Stromstarke 
wie vorher, uberhaupt kein Effect mehr erzielen; das, was sich inzwischen ge- 
andert hat, kann also nur die Reizbarkeit der Ruckenmarkssubstanz selbst 
gewesen sein, deren anfangliches Vorhandensein die lebhaften Bewegungen be- 
dingte, deren Sinken sie schwinden liess. 

Es unterliegt fur mich gar keinem Zweifel, dass der ganze Bewegungseffect, 
abgesehen von wenigen local gereizten Wurzeln, ausgelost worden ist vom Qoer- 
schnitte her; sehr zweifelhaft aber bleibt es, ob es gerade motorische oder 
wenigstens nur motorische Fasern waren, deren Erregung das Resultat 
erzeugte. 

Die Symmetric der erzielten Bewegungen bei asymmetrischer Einwirkung 
des Reizes auf dem Querschnitt (die ubrigens bei dipolarer faradischer Reizung 
uuter alien Umstanden schon in der verschiedenen Reizgrdsse der beiden Pole 
gegeben ist), der Charakter der Bewegungen, dann aber namentlich die Be- 
obachtung, dass fur den Effect die Wahl der Stelle auf dem Querschnitte gleich- 
giltig war, Alles das stimmt wenig mit der Annahme einer directen Reizung 
etwa der Pyramidenseitenstrangbahnen; dagegen wurden die Erscheinungen sich 
gut vertragen mit der Vorstellung, dass die Reizung auf dem Wege des Re¬ 
flexes, der sich wegen der Intensitat des Reizes bis zum Lendenmarke abwarts 
ausgebreitet hat, die Bewegungen der Beine hervorbrachte. 
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Neuere Experiment© am Ruckenmarke von Warmblutern, z. B. die von 
de Boeck 1 sind geeignet, diese Annahme zu stutzen. 

Die Ansprechbarkeit des Ruckenmarkes fur den faradischen Reiz, gleichviel 
an welche Element© sie gebunden sein mag, scheint nun bald nach dem Tode 
zu sinken, moglicherweise nach einer rasch vorubergehenden Steigerung der Er- 
regbarkeit Vielleicht bestehen individuelle Verschiedenheiten der Reiz- 
barkeit auch des menschlichen Ruckenmarkes, wie sie den Experimentatoren bei 
Thieren bekannt sind, und es ist moglich, dass auch das verschiedene Ver- 
halten des Ruckenmarkes dem Reize der Yerblutung gegenuber, wie es bei Hin- 
gerichteten in dem Fehlen oder Auftreten von Krampfen des Rumpfes zum Aus- 
druck kommt, auf solche iudividuelle Verschiedenheiten zuruckzufuhren ist 


2. Ueber die Bedeutung der durch basische Anilinfarben 
darstellbaren Nervenzellstructuren. 

(Theilweise vorgetragen in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 

Sitzung vom 8. Juli 1895.) 

Von Privatdocent Dr. C. Benda in Berlin. 

Der unmittelbare Anlass, mich wieder mit den Structuren der Ganglien- 
zellen zu beschaftigen, wurde mir durch eine kleine Vereinfachung der Me- 
thodik gegeben, auf die ich gelegentlich ganz anderer TJntersuchungen kam 
und die sich bei ihrer Anwendung auch als eine Verbesserung erwies. Durch 
die Erfahrungen Nissl’s und Rosin’s war schon darauf hingewiesen, dass einige 
Hartungs- und Durchtrankungsmethoden der Darstellung der Gangliengranula- 
tionen feindlich seien, und beide Untersucher vermieden besonders die Durch- 
trankung des Materials mit Celloidin. Auch die Erfolge der KnoNTHAL’schen 
Methode liegen vielleicht weniger in einer vitalen Farbung als in der Vermeidung 
schadlicher Vorbehandlungen des Materials. Ich hatte selbst, wie ich mich 
jetzt erinnerte, fruher die besten Resultate an Gefriennikrotomschnitten er- 
halten, die bei meiner Salpetersaure-Kalibichromat-Methode ohne Weiteres nach 
Wasserung des Materials gelangen. Nachdem ich mich uberzeugt hatte, dass 
Nissl’s Hinweis auf die Brauchbarkeit der Alkoholhartung fur das Studium 
der Ganglienzellen begrundet ist, musste die Anwendung des Gefriermikrotoms 
auf Alkoholmaterial weitere Yortheile bieten. Da Alkoholmaterial nach ein- 
facher Wasserung ausserordentlich bruchig wird, machte ich mir Beobachtungen 
meines verehrten Collegen L. Waldstein aus New York fiber das Formalin 
zu Nutze. Derselbe hatte mich die treffliche Gefrierfahigkeit 1 °/ 0 Formalin- 
losung kennen gelehrt. Da ich die einfache Formalinhartung als nicht ge¬ 
eignet befand, so probirte ich die nachtragliche Formalinbehandlung am Alko- 
holmaterial. Dieses Verfahren gab mir so gunstige Resultate, dass ich 


1 du Boib-Rbymovd’s Archiv. 1889. p. 238. 
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es jetzt im Laboratorium des Urbankrankenhauses in grosstem Umfange als 
schnellste und sicherste Verarbeitungsweise fur alle moglichen Untersuchungen 
anwende und anwenden lasse. Auch fur die Untersuchung des Centralnerven- 
systems und der Ganglien erwies es sich als sebr geeignet, einmal duroh seine 
Schnelligkeit und zweitens durch seinen gunstigen Einfluss far die Darstellnng 
der hier zu besprechenden Nervenzellstructuren. 

Mein Yerfahren ist also Folgendes: Kleinere Gewebsstucke kommen auf 
2 Tage in einmal emeuerten 95 °/ 0 Alkohol; hierauf in 1% Formalinlosung 
(2V,°/ 0 der kaufliohen 40 % Losung) auf etwa eine Viertelstunde, keinesfalls 
langer als 24 Stunden. Hierauf wird auf dem Gefriermikrotom geschnitten, 
wobei Sohnitte von ca. 20 ft gelingen, die vollkommen fein genug sind. Fur 
das Stadium der Zellgranulationen, mit denen ich mich hier beschaftigen will, 
farbte ich mit Alaunhamatoiylin oder am besten mit LbFFLEs’schen Methylen- 
blau, welches nach kraftiger Ueberfarbung (entweder durch Erhitzen oder durch 
24standiges Einwirken) in Alkohol abgespult und auf dem Objecttrager durch 
Kreosot differencirt wurde. Das Kreosot wird, sobald keine groberen Farb- 
stoffwolken abgehen, mit Fliesspapier abgedruckt, durch Xylol ersetzt, alsdann 
erfolgt Einbettang in Balsam. Balsampraparate halten sich allerdings nicht so 
gut, wie solche in Colophonium (nach Nissl). Letzteres wende ich so an, 
dass ich ein Kornchen Colophonium auf dem Objecttrager durch Erwarmen ver- 
flussige und dann den auf dem Deckglase mit Kreosot und Xylol behandelten 
Schnitt mit dem Deckglas darauf lege. 

Meine jetzigen Untersuchungen beschaftigten sich ausschliesslich mit den 
Nervenzellen des Menschen; ich fand, dass man mit der Lebensfrischheit des 
Materials nicht gar zu angstlich zu sein braucht, vier bis funf Stunden p. m. 
oonservirtes Material zeigte nach meiner Methode noch alle Feinheiten der 
Structaren. 

Ich hatte eigentlich die Absicht, bei dieser Gelegenheit auf einige Un- 
freundliohkeiten zu erwidern, mit denen mich Herr Nissl (Neurol. Centralbl. 
1894. S. 818) bedacht hat Dieselben bilden die Antwort Herrn N.’s auf meine, 
an den Yortrag Herrn Rosin’s gekndpfte Prioritatsreclamation, durch welche 
ich mir die Unabhangigkeit meiner Autorsohaft fur einige Befunde dieses Ge- 
bietes sichem wollte. Ich finde aber, dass solche Polemik ebenso langweilig 
und unerquicklich zu schreiben wie zu lesen ist und mdchte sie meinen Lesern 
und mir ersparen. Dass ich vor zehn Jahren, als ich uber die Ganglienzell- 
structuren zu arbeiten begann, an manchen unklaren Yorstellungen litt, gebe 
ich Herrn Nissl ohne Weiteres zu, obgleich nicht alle Unklarheiten, die er in 
meine damaligen Aeusserungen hineinliest, von mir ausgehen. Ich werde 
selbst auf meine firhheren Irrthumer in dieser Arbeit ofters zu sprechen kommen. 
Diese Irrthumer andern nichts an der Thatsache, die Herr Nissl nach wie 
vor todtschweigt, dass von mir aus dem Jahre 1886 (Yerh. der Physiol. 
Gesellsch. 1885/86. Nr. 12. 13. 14) die erste Beschreibung der Granulations- 
anordnungen in den Rhckenmarksganglienzellen herruhrt, nachdem Herr Nissl 
auf der Naturforscherversammlung 1885 nur uber die Methodik der IJnter- 
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suchung gesproohen hatte, ohne thatsachliche Mittheilungen zu machen. Auch 
in der Methodik war ich unabhangig von Herrn Nissl , von dem weder ich 
noch aonst Jemand, der meine Praparate sah, damals etwas gehort hatte; 
ich arbeitete mit Pikrinsaure- oder mit Salpeteroaure-Ealibichromat-Hartungen, 
nicht mit dem, wie ich mich jetzt auch ilberzeugt babe, fur diese Untersuchung 
bequemeren NmsL’schen Alkohol. Ich farbte damals mit der sonstige Vortheile 
bietenden Eisenhamatoxylinmethode an Stelle der fhr diese Zwecke sicher geeig- 
neteren basischen Anilinfarben, die Herr Nissl empfahl. Ich bestreite also 
Herrn Nissl durchaus nicht das Yerdienst, der erste gewesen zu sein, 
der eine brauchbare Methode zum Stadium der Granula der Ganglienzellen 
empfahl. Ich glaube, dass ihm besonderer Dank dafur gebuhrt, in einer Zeit, 
in der durch die eminenten Erfolge der WEiOBBT’schen und der GoLoi’schen 
Hethoden der Blick der Neurologen fast ausschliesslich dem Faserverlauf zu* 
gewandt ist, andauemd fur die Bedeutung der Zellstructuren agitirt und 
Interesse erregt zu haben. Mir scheint nur, dass Herr Nissl dieser Sache 
nicht gate Dienste leistet, wenn er, selbst in manchen an und fur sich ver- 
zeihlichen und verstandlichen Irrthflmem befangen, oder denselben kaum ent- 
ronnen, sich ein Schulmeisteramt uber seine Mitarbeiter anmaasst, und deren 
Arbeiten ignorirt und befehdet, statt mit ihren Resultaten FUhlung zu suchen. 

Meine Mheren Missdeutungen von den Structurverhaltnissen der Ganglien* 
zelle waren hauptsachlich durch eine sonst ausserst werthvolle Eigenschaft der 
Hamatoxylinlacke bedingt, bei manchen Yorbehandlungen auch acidophile Zell* 
bestandtheile neben den basophilen zu farben. Ich kam dadurch zu unrichtigen 
Anschauungen uber das Yerhaltniss der Gesammtfarbbarkeit der Ganglienzelle 
zu der Farbbarkeit der Granulationen; ich wurde hierin schon 1888 durch 
Flesoh und seine Schfllerinnen Eoneff und Eotlabewbky in mich uber- 
zeugender Weise widerlegt, und neuerdings haben mich auch Herrn Roam’s 
Methoden in der gleichen Richtung belehrt, dass es ausser einer basophilen 
Gesammtfarbbarkeit der Ganglienzelle auch eine davon zu trennende, vielleicht 
wichtigere acidophile Gesammtflurbbarkeit giebt 

Auf der gleichen Zweideutigkeit der Hamatoxylinfarbung beruhte meine 
damalige Beschreibung des Axencylinderursprunges, die ich im vergangenen 
Jahre bei der Discussion Roam selbst berichtigte, gleichzeitig mit der Mit- 
theilnng E. Sohaffeb’s, die zu demselben Resultat kam. Das Fehlen der 
Granulationen im Axencylinder hatte ich bereits 1886 richtig beschrieben, aber 
ihm nnd seiner Ursprungsstelle eine Gesammtfarbbarkeit vindicirt, die ich da¬ 
mals fhr gleiohartig mit der der Granula hielt, wahrend sie thatsachlich im 
Gegensatz zu dieser acidophil ist 

Wenn ich nunmehr zu meinen jetzigen Befunden flbergehe, so kann ich 
zuenjt constatiren, dass ich in Bezug auf die grobere Anordnung der mit 
Methylenblau farbbaren Zelltheile gegen meine fruheren und die inzwischen 
von zahlreichen Autoren, besonders Nissl, gegebenen Beschreibungen nicht viel 
wesentliche Nenheiten zu berichten habe. Besonders an den grossen Ganglien¬ 
zellen der Yorderhorner des Ruckenmarks Men wieder die reihenformigen 
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Anordnungen der farbbaren Figuren auf, die in den Protoplasmafortsatzen zn 
feineren, faserartigen Gebilden, im Zellleib zu grosseren, oft spindelformigen 
Korpern geformt sind, im Zellleib den Kern in concentrischen Reihen uinkreisen, 
von einem Protoplasmafortsatz in den anderen einstrahlen. Aber so fein mil 
meiner Methode oft die Enden der Figuren auslaufen, so wenig kann man 
irgendwie von continuirlichen Fasern sprechen. Auch eigentlich parallele An- 
ordnung der Figuren bestehen nur in ganz kleinen Abschnitten. Yor Allem 
aber ist jede Regelmassigkeit der Configuration, jedes gleichmassige Bauprincip 
der einzelnen Abschnitte ausgeschlossen. Spindel, Kegel, faserformige Figuren 
finden sich in mannigfaltigster Weise combinirt, oft fullt auch eine ganz un- 
regelmassige Figur eine Lucke aus. 

Ein Eindruck wird bei Betrachtung dieser Zellen vorherrschend: dass nicht 
die farbbaren Figuren, sondern ihre Zwischenraume eine regelmassige Anordnung 
besitzen. Besonders wird dieser Eindruck gefestigt, wenn man zwei granulations- 
freie Aeste eines Dendriten zu einem breiteren Aste confluiren sieht. Hier erkennt 
man oft, dass sich zwei granulationsfreie Strassen von dem Kaliber der Aeste 
in den Hauptast fortsetzen, wahrend sich an dem Yereinigungswinkel eine im 
Schnitt dreieckig gefarbte Ausfullungsmasse zwischen sie schiebt. Solch gefarbter 
Ausfullungskegel sitzt z. B. sehr haufig auch an dem Vereinigungswinkel des 
Hauptdendriten einer PuEKiNJE’schen Zelle, besonders aber kehrt dieses Bild in 
den Protoplasmafortsatzen der Yorderhomzellen haufig wieder. Hier ist das 
Studium dieser Verhaltnisse hauptsachlich an den Dendriten zu machen, wed 
die farbbare Substanz im eigentlichen Zellleib haufig so dicht ist, dass die An¬ 
ordnung schwer erkennbar wird. Wichtig erscheint mir, dass auch die un- 
mittelbare Umgebung des Kernes bis direct an die Aussenflache der Kem- 
membran umfangreichere Anhaufungen farbbarer Substanz besitzt. 

Ausser dieser Formation konnen die farbbaren Bestandtheile des Zellleibes 
in sehr verschiedenen Verhaltnissen erscheinen. Ich brauche hier nur auf die 
Arbeiten Nissl’s zu verweisen, der dieser Frage sein ganz besonderes Studium 
gewidmet und jede Anordnung mit einem schonen griechischen Namen belegt 
hat. Besonders unterschieden von jener ersten Form finde ioh aber nur die 
Zellen, in denen die farbbare Substanz in deutlicher Gestalt eines Gerustes er¬ 
scheint, an dessen Knotenpunkten sich unregelmassigere stemformige An¬ 
haufungen der Granulationen zeigen. Feraer eine Form, in der eine mehr 
gleichmassigere Vertheilung dieser feinkornigen farbbaren Substanz durch den 
ganzen Zellleib erkennbar ist. Endlich giebt es aber auch viele meist kleinere 
Zellen, die eine zarte gleichmassige Blaufarbung des Zellleibes zeigen. Ich finde 
aber zwischen alien diesen Formen mannigfaltige Uebergange und besonders 
Mischformen, in denen der eine Theil der Zelle die eine Structur, der andere 
Theil eine andere aufweist. Sollte nicht Nissl’s Abbildung der Olfactoriuszelle 
(Fig. 4 Neurol. Centralbl. 1894. S. 682) dem unbefangenen Zuschauer auch 
reohts den „arkyochromen“, links den „stichochromen u Typus zeigen? 

Die Axencylinderfortsatze (Neuriten) sind bei alien Zellen, in denen ich sie 
auffand, ganzlich frei von farbbaren Granulationen. Nur eine bemerkenswerthe 


Digitized by ^.ooQle 


763 


Ausnahme konnte ich constatiren: An den basalen Neuriten der Grosshirn- 
pyramidenzellen, besonders an denen der BETz'schen Riesenpyramiden liessen 
sich rechtwinklig abzweigende Collateralen an den Alkoholpraparaten nach 
meiner Methode auffallend sch5n erkennen, besonders wenn man noch eine 
leichte Eosinfarbung mit der Methylenblaufarbung combinirt. Hier fand sich 
in dem Anfangsstdcke der Collaterale mehrfach eine kleine kegelformige (im 
Schnitt dreieckige) Granulation, wahrend der Neurit selbst allerdings die gesetz- 
massige Unfarbbarkeit besass. 

Ich habe nun zunachst die Frage nach dem Wesen der farbbaren Substanz 
zu erortem und zu der hieruber zwischen den Herren Nissl und Rosin 
schwebenden Discussion Stellung zu nehmen. Was zuerst den allgemeinen 
Werth der Farbenreactionen betriflt, so mochte ich mich auf Seite Herrn 
Rosin’s stellen. Die Einwande Nissl’s, dass nicht alle basischen Farbstoffe 
die betreffende Substanz der Ganglienzellen farben und dass auch saure Farben 
die gleiche Fahigkeit haben, sind Einwande, die nicht Herrn Rosin, sondern die 
ganze Farbtheorie Ehelich’s betreffen wurden. Die von Herrn N. betonten That- 
sachen beweisen nur das, was man auch an dem classischen Object der Ehe- 
ucH’schen Reactionen, den Blutzellen, wahrnehmen kann, und was von vorn- 
herein einleuchtet, dass Basicitat und Aciditat nicht die einzigen, die Farbaffini- 
tat bestimmenden Factoren sind. Die sauren Anilinfarben, besonders RubinS, 
farben bei alleiniger Anwendung mit ihrer starken Tinctionskraft Alles, so auch 
die Ganglienstructuren, aber diese haben keine tinctorielle Election fur Saure- 
fuchsin. Andererseits ist aber auch bei der Auswahl der basischen Farben fur 
die Blutkorperchenfarbung dem Methylenblau langst eine Yorzugsstellung zu- 
gefallen. Vor Allem vergisst aber Herr Nissl bei seinen gelehrten Erorterungen 
uber die EHBLiCH’schen Reactionen, dass er diese uberhaupt nicht von den 
Blut-Trockenpraparaten ohne Weiteres auf Alkoholschnitte ubertragen kann. 
Er moge zuerst einmal die Reactionen an Blutschnitten versuchen, urn zu 
erfahren, wie bescheiden man hier in seinen Forderungen an die reactiven Beweise 
werden muss. Alle Erfahrungen, so auch die Nissl’s selber mussen den baso- 
philen Charakter der Ganglienzellenstructuren bestatigen. Wenn ich selber 
Herrn Rosin in der Discussion im Hamatoxylin eine saure Farbe, die die 
Granulationen farbt, vorhielt, so muss ich zugeben, dass Hamatoxylin durch die 
Verbindung mit Metallbasen, in der wir es anwenden, den Charakter einer 
Farbbase annimmt. 

Andererseits ist Herrn Nissl zuzugestehen, dass die Bezeichnung Granula 
fur die Ganglienstructuren ungeeignet ist. Ich selbst habe mich stets etwas 
um diese Bezeichnung herumgewunden, und von chromophilen Granulationen, 
sogar Concretionen gesprochen. Ich denke aber, dass auch Herr Rosin nicht 
die Anschauung hegt, dass eine ganze farbbare Faser oder Spindel einem 
Granulum in EHBLiCH’schem Sinne entspricht. Andererseits ist aber nicht 
zu veretehen, was sich Herr Nissl dabei denkt, wenn er die farbbaren 
Structuren als „Bruchstucke des farbbaren id est des sichtbar geformten Theiles 
des Nervenzellenkorpers“ definirt. Er kann nicht annehmen, dass es eine grund- 
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legende Eigenschaft des Nervenzellkdrpers 1st, sich mit basischen Anilinfarben 
zu farben, da die Nervenzellen diese Eigenschaft in so verschiedenem Grade be- 
sitzen, wie er selbst angiebt. Er kann auch nicht annehmen, dass die nicht 
mit Methylenblau tingiblen Theile nicht sichtbar geformt sind, denn dann musste 
er den Axencylinderfortsatz als nngeformt betrachten. Ich glaube, dass das 
einfachste Kompromiss dahin geschlossen werden kann, dass wir die tingiblen 
Figoren der Ganglienzellen als Theile des geformten Ganglienzellenkorpers be¬ 
trachten, die mit basophilen feinsten Granulis mehr Oder minder dicht angefdllt 
sind. Diese Auffassung ist den Beobachtungen durchaus conform, da es stets 
gelingt an dunneren Stellen in den intensir farbbaren Structuren die feinsten 
Edmchen zu erkennen. Da wo diese Kornchen nicht erkennbar sind, wie in 
vielen kleineren Zellen, die sich diffus mit Methylenblau farben, ist die Farbung 
aber uberhaupt nicht intensiver wie die jeder anderen protoplasmareichen Kdrper- 
zelle, z. B. einer Epithelzelle oder einer Plasmazelle des Bindegewebes. 

Yiel wichtiger als diese Erorterung erscheint mir aber eine bisher noch 
wenig beruhrte Frage, wie weit denn nachzuweisen ist, dass die Granulationen 
eine fur die nervose Funotion oder fur die Neryenzelle specifische BOdung sind. 
In dieser Beziehung scheint mir Herrn Rosin’s Stellung nicht ganz consequent. 
Ich hatte eigentlich angenommen, dass er durch die Bezeichnung „basophile 
Granula" gerade die Nervengranula mit denen anderer Korperzellen in Parallele 
setzen wollte. Ich ersehe aber bei nochmaliger Lecture seiner Arbeit, dass er sie 
(Neurol. Centralbl. 1893. S. 808) doch auf Grand ihres Verhaltens gegen Triacid 
von anderen basophilen Zellsubstanzen abtrennen will. Er zieht hier aber nnr 
die Mastzellengranulationen zum Vergleich bei, die allerdings sicher ein anderes 
Yerhalten zeigen; meines Erachtens kdnnen indess nur die d-Granula Ehbuch’s 
in Frage kommen, die sich, wie ich thatsachlich fand, auf Alkoholpraparaten eben- 
falls nicht gegen Triacid basophil verhalten. Ich mochte hierzu bemerken, dass ich 
bei sehr umfangreichen Versuchen mit meiner Darstellungsmethode in den ver- 
schiedensten Organen Bestandtheile des Zellleibs gefunden habe, die sich nicht nur 
tinotoriell, sondern auch morphologisch mit den Nerrenzellbildern identisch verhalten. 
Ich fand dieselbe diffuse Tingibilitat mit Methylenblau, wie schon erwahnt, als eine 
sehr weitverbreitete Eigenschaft protoplasmareicher Zellen, besonders Epithel. Aber 
auch kornige, mit Methylenblau intensiv farbbare Structuren kommen in Drosen- 
zellen, Leberzellen, Pankreaszellen, Speicheldrasenzellen, in Geschwulstzellen 
(Sarcomen), in entzuudlichen Neubildungen an Bindegewebszellen, besonders 
aber ausserst zahlreich in normalen und pathologischen Praparaten der blut- 
bildenden Organe, namentlich der Lymphdrusen, vor. Sie erscheinen in den 
Drflsenzellen als Stabchen und Faden, in den Lymphocyten als grobe Korner 
und Spindeln, in den Bindegewebszellen als diffuse feinkornige Farbung. Diese 
letzterwahnte Beobachtung wird leicht verstandlich erscheinen, wenn man sich 
erinnert, dass meine Nervenzellenfarbung mit einer von Unna’s Plasmazellen- 
farbungen genau ffbe^einstimmt Ohne mich auf eine umstandliche Beweis- 
fuhrung einlassen zu kdnnen und zu wollen, weise ich nur darauf hin, dass 
meine Erfahrungen an den Lymphdrdsen dafur sprechen, dass die dort dar- 
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geetellten Granolationen des Zellleibs Ehrlich’s d-Granula sind. Die Ver- 
muthung, dass alle diese Zelleinlageningen auch die der Nervenzellen verwandte 
Bildungen sind, ist umsomehr gestattet, als gerade die d-Granulationen wohl 
die bisber wenigst erfoischten Glieder der Granulareihe reprasentiren. 

Aber auch wenn ich aos diesen Beobachtungen folgem mochte, dass die 
basophilen Granulationen kein den Ganglienzellen specifisches Structurelement 
darstellen, wire doch immer nooh denkbar, dass sie mit den specifischen Fnnctionen 
derselben in Bezug standen. Ebensowenig wie nnseren noch unvollkommenen 
optischen nnd chemischen Hfllfsmitteln die specifischen Merkmale mancher 
Fibrillen bisher demonstrabel sind, kdnnte es sich auch mit den Granulationen 
verhalten. Diese Frage lasst sich vom mikroskopischen Standpunkt hochstens 
soweit entscheiden, ob wir chemische oder morphologische Verwandtschaft der 
Bildung zu dem uns bekannten functionelleu Apparat der Ganglienzelle, d. h. 
dem nerroeen Apparat erkennen kdnnen. 

Nun darf ich gestehen, dass ich fruher sehr nahe vor der Bejahung diesei 
Frage stand. Gerade meine fruheren Beobachtungen, die sich auf Hamatoxylin- 
Eisenlackfarbungen von Pikrinsaure- oder Salpetersaurefarbungen stfitzten, batten 
mir tinktorielle Yerwandtschaften zwischen Granulationen und Axencylinder ange- 
deutet; ich hatte wirklich die Anschauung, dass die Granula dasselbe Structur¬ 
element, welches im Axencylinder eine Gontinuit&t bildet, in isolirten Partikeln 
enthielten; die Yorstellung, dass diese Korner vielleicht eine Art amdboider Be- 
weglichkeit besitzen, und so intracellulare Yerbindungen und Leitungsumschal- 
tungen besorgen konnten, erschien mir eine sehr verlockende Speculation. Aber 
schon bei dieser Methode wurde ich daduroh zur Yorsicht in meinen Schlussen 
veranlasst, dass doch bei einzelnen Differenzirungen des Hamatoxylins reactive 
Yerschiedenheiten zwischen Axencylindem und Granulationen hervortraten. 

Noch bestechender sind die Bilder der KnoNTHAL’schen Methode, bei der 
wie erinnerlich, auf frische Quetschpraparate des Nervensystems Methylenblau- 
farbung angewandt wird. Hier sieht man eine intensiv blaue Farbung der Axen¬ 
cylinder und gleichzeitig ein ausserst reiches System von Faserchen mit An- 
schwellungen im Zellleib. Der Entdecker der Methode deutete diese Faserchen 
oder Fadchen als directe Fortsetzungen der Axencylinderfibrillen; ich selbst hatte 
in mehrfachen Disoussionen gegen ihn die Ansioht vertreten, dass diese Fasern 
vollstandigere Darstellungen der Granulationen bedeuten. Bei emeuter Prfkfung 
habe ich diese Ansicht etwas geandert Ich fand namlich bei Anwendung der 
Kreo8otdifferencirung auf Kronthal - Praparate, dass dabei die Axencylinder- 
farbung abblasst, und auch Structuren des Zelleibes verschwinden. Dann bleiben 
spindelformige Figuren dbrig, die mit den basophilen Granulationen zweifellos 
identisch sind. Aber immerhin war anfanglich der Axencylinder nach Art der 
vitalen Farbung Ehrlich’s gefarbt Diese Yerhaltnisse scheinen mir so zu 
deuten, dass bei der KaoNTHAL’schen Farbung eine Mischreaction eintritt und 
zwei reactiv verschiedene Structurelemente, die Granula- und die Axencylinder- 
substanz gefarbt werden. Wir sehen dasselbe auch bei den streng vorsohrifts- 
massigen vitalen Farbung Ehrlich’s, dass ausser den Nervenelementen Granula 
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der Bindegewebszellen, Zellkerne und andere Dinge gefarbt werden; dass bum 
also bei der KsoNTHAL’schen Methode nicht uberrasehen, die doch keine strenge 
vitale Methylenblaufarbung ist. 

Auch hier beweist nach meiner Ansicht die verschiedene Persistenz der 
Granulafarbung gegen die Axencylinderfarbung, dass beide sich reactiv ver- 
schieden verhalten. Am scharfsten tritt diese Verschiedenheit der Reaction aber 
bei der Nissi/schen Behandlung, und dem entsprechend auch bei der RosiN’schen 
Farbung und meiner Modification hervor, wie das schon von db Quebvain, 
K. Schaffeb, Rosin und Nissl bemerkt wurde. Es steht hiernach also fest 
dass die granulirte Substanz des Ganglienzellleibes keine Fortsetzung der Axen- 
cylindersubstanz ist, und zwar gilt dies nicht nur fur die fibrillare Substanz des 
Axencylinders, sondern auch fur das Axoplasma, welches gewohnlich ebenfalls 
keine Granulationen enthalt. 

Fur die sichere Entscheidung der Frage, ob sich Axencylinderfibrillen in 
den Zellleib der Ganglienzelle direkt fortsetzen, reichen meiner Ansicht nach 
die vorhandenen Methoden noch nicht vollig aus. Die klassischen Beobachtangen 
M. Schtjltze’s, die Resultate der Karminfarbung, Rosin’s Triacidfarbung und 
Kbonthal’s Methylenblau machen es aber durchaus wahrscheinlich, dass es 
Nervenzellen giebt, in denen das der Fall ist, so besonders die Vorderhornzellen 
des Ruckenmarkes. Andrerseits spricht aber auch die scharfe Abgrenzung des 
Axencylinderursprunges vieler Ganglienzellen gegen den Zellleib der Ganglien- 
zelle, wie das bei NissL’scher Farbung hervortritt, in dem Sinne, dass dieses 
Verhaltniss nicht bei alien Zellen zu herrschen braucht Seitdem wir dnrch 
His’ Untersuchungen wissen, dass jeder Axencylinder als Fortsetzung einer Gang¬ 
lienzelle entsteht, muss sich daran nothwendiger Weise der Schluss knupfen, 
dass die innere Structur des Axencylinder eine specifische Differencirung des 
Ganglienzellenleibes darstellt; der Vorgang muss etwa der gleiche sein, wie in 
der embryonalen Muskelzelle, in der sich die quergestreiften Fibrillen aus dem 
Zellprotoplasma differenciren. Bei der Ganglienzelle beschrankt sich diese Diffe¬ 
rencirung haufig auf eben den einen Axencylinderfortsatz, der sich so vollstandig 
verwandelt, dass gemeinhin keine geformten Reste der ursprunglichen Bildungs- 
substanz ubrig bleiben, sondern nur das Axoplasma als Analogon des Zellpara- 
plasmas besteht. In diesem Falle wurde also der Ganglienzellleib mit seinen 
sonstigen Fortsatzen als der Reprasentant der ursprunglichen Bildungszelle 
persistiren. Es ist aber hochst wahrscheinlich, dass bei manchen Zellen auch 
andere Fortsatze und Theile des Zellleibes eine ahnliche Differencirung erleiden, 
wie der Axencylinderfortsatz, nur weniger vollstandig. Alsdann warden wir 
Theile des ursprunglichen Bildungsplasmas zwischen den Fibrillen zu erwarten 
haben. Bei der Muskelzelle ist dieses Verhalten durch den Gegensatz zwischen 
der quergestreiften Rhabdia und dem protoplasmatischen und kornigen Sarco- 
plasma ausgedruckt. Wenn wir nun die fibrillare Substanz der Ganglienzelle 
fur die der Rhabdia analoge specifische Differencirung der Ganglienzelle halten 
dnrfen, ergiebt sich als selbstverstandlicb, dass die basophile Substanz dem Sarco- 
plasma entsprechendes Bildungsplasma der Ganglienzellen darstellt Diese An- 
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schauung wird gestutzt durch die Beobachtung, dass um den Zellkern mit Vor- 
liebe massigere Anhaufungen dieser Substanz liegen. Ich mochte fur diese 
Substanz den Namen Neuroplasma beibehalten, ein Name, der von KGllikeb 
bereits dafur angewandt wird, allerdings ohne scharfe Trennung vom Axoplasma, 
welches KOllikeb ebenfalls als Neuroplasma bezeichnet. Wir konnen dann den 
Befund so deuten, dass dieses Neuroplasma zwar auch frei von basophilen 
Grannlationen sein kann, wie in den diffus farbbaren kleinen Zellen, dass es 
aber eine ganz besondere Neigung besitzt, sich mit basophilen Granulationen 
bald in zarterer, bald in dichterer Weise zu impragniren. Hierdurch werden diese 
Granulationen gewissermaassen um einen Ausdruck Dekhtjyzen’s zu gebrauchen, 
znm „Leitmerkmal“ des Neuroplasma und wir konnen an den auf die Granulation 
gefarbten Praparaten die Yertheilung des Neuroplasmas studiren. 

Es stellt sich alsdann heraus, dass wir im ganzen Centralorgan zahlreiche 
Ganglienzellen finden, in denen der ganze Zellleib von Neuroplasma gebildet 
wird und hochstens im Axencylinderfortsatz eine Differencirung zu fibrillarer 
Substanz erfolgt ist. 

Yielleicht werden auch Zellen vorkommen, in denen alle Fortsatze aus 
Neuroplasma bestehen. In anderen Zellen ist dagegen das Neuroplasma zu 
feinen Streifen und Spindeln auseinander gedrangt, die zwischen sich mit 
unseren Methoden schwer definirbare Lucken von einer gewissen Regelmassig- 
keit des Baus einschliessen, wie dies am ausgepragtesten an den Yorder- 
homzellen der Fall ist. Da es wahrscheinlich ist, dass diese regelmassigen 
Lucken mit einer der Axencylindersubstanz ahnlichen fibrillaren Masse an- 
gefullt sind, durfen wir diesen Zelltypus als den meist differencirten betrachten. 
Die Yertheilung des Neuroplasma deutet uns an, dass sehr verschiedene Grade 
dieser Differencirung vorkommen. Die Zellen einzelner Regionen, wie die des 
Ammonshorns, der Centralwindung, die Mitralzellen des Bulbus olfactorius ent- 
halten nur einzelne von regelmassigen Neuroplasmastreifen begrenzte Faserzuge. 
Zu welcher Gruppe die Zellen mit netzformigen Anordnungen des Neuroplasmas 
gehoren, ist noch festzustellen. Wahrscheinlich sind es wenig differencirte Zellen, 
in denen das Neuroplasma nicht durch Fibrillen, sondern durch Paraplasma 
auseinander gedrangt wird; manche Netzzeichnungen durften aber nur Flach- 
und Querschnitte fibrillarer Lucken darstellen. Der Axencylinder muss als die 
hochste Differencirung gelten, bei der alles Neuroplasma verdrangt ist. Nur 
die Neuriten der Grosshirnpyramiden durften auch Abschnitte mit Neuroplasma 
besitzen, ein Beweis dafur, dass auch zwischen Neuriten und Dendriten kein 
principieller Unterschied besteht, sondern erstere nur einer besonderen Diffe¬ 
rencirung letzterer darstellen. 

Wenn wir nun noch eine Gesammtwurdigung der Bedeutung dieser Struc- 
turen versuchen, so konnen wir allerdings einer Anregung Nissl’s folgend, be- 
statigen, dass die Zellen bestimmter Regionen vorwiegend einer bestimmten 
Structurart angehoren. Aber ich kann diese Structurmerkmale nicht wie Nissl 
als „Typen“ bezeichnen, weil alle Uebergange zwischen ihnen vorkommen, 
und ich kann Nissl nicht zustimmen, dass irgend eine Gangliengruppe aus- 
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schliesslich eine solche Structurform enthalt, und irgend eine Strncturform aus- 
schliesslich einer Gangliengruppe zakomml Selbst der auffallendste „Typus“ 
der Yorderbomzelle findet sich in vereinzelten Zellen der Hinterhomer wieder. 
und zwischen den typischen Yorderhomzellen liegen Zellen mit dentlichen Nete- 
structuren. Das spricht gegen Nissl’s Dentung, dass ein Struct urtypus mit 
einer bestimmten Qualitat der Function in Beziehung steht, dass z. B. der 
Vorderhomtypus den motorischen Zellen zugehort Schon die Yertheilnng der 
Ganglienstructuren leitet vielmehr auf eine Deutung hin, die dorch entwicke- 
lungsgeschichtlicbe Untersuchungen weiter zu belegen ist, dass die Ganglien- 
zellenstructur einem bestimmten Functions* und Differencirungs- 
grade entspricht, der ja natdrlich auch vorwiegend den Zellen eines bestimmten 
Centrums zukommen muss. 

Zum Schluss mSchte icb meine Kesultate in folgenden Satzen zusam* 
menfassen: 

1. Die mit basiscben Anilinfarben in den Ganglienzellenkorpem darsteilbaren 
Structuren sind weder EHBLica’sche Granule noch eine eigenartig gebaute 
Zellsubstanz, sondern das nicbt differencirte Protoplasma der Ganglienzellen, das 
Neuroplasma, welches in verschiedenem Grade mit basophilen Granulis ge- 
fullt ist. 

2. Das Neuroplasma ist scharf trennbar von der differenoirten fibrillaren 
Substanz der Ganglienzelle, die einerseits im Axencylinderfortsatz, anderseits in 
verschiedenem Grade im Ganglienzellenleib und in den Dendriten ausgebildet ist 

3. Die verschiedenen durch basische Farbung erkennbaren Neuroplasma- 
structuren erganzen sich theilweise mit entsprechenden Differencirungsgraden der 
schwer darsteilbaren fibrillaren Substanz und gestatten Schlusse auf die An- 
ordnung dieser Substanz im Zellleib. 

4. Der Axencylinder ist als der hochste Grad fibrillarer Differencirung eines 
Nervenzellfortsatzes anzusehen. 

5. Die Vorderhornzellen des Ruckenmarks und alle Ganglienzellen mit 
reihen- oder fadenformigen Anordnungen des Neuroplasmas sind von Zugen 
fibrillarer Substanz durchsetzt, die zwischen den Neuroplasmastructuren liegen. 


3. Ein Fall von Combination von progressiver Paralyse 
nnd progressiver Muskelatrophie. 

[Aus der Klinik des Herrn Prof. Mendel.] 

Naoh einer Demonstration in der Gesellschaft fur Nervenheilkunde nnd Psychiatrie 

am 8. Jnli 1895. 

Yon Dr. P. Schuster, Assistenzarzt der Klinik. 

Krankheitsfalle, welche das Bild der progressiven Paralyse und der pro- 
gressiven Muskelatrophie an eiuer und derselben Person boten, sind in der 
Litteratur nur wenige veroffentlicht. Es sind dies einmal die Falle, die Kalibcheb 
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in seiner Arbeit „Ueber einen Fall von subacuter nuclearer Ophthalmoplegie 
mit Extremitatenlahmung 1 ^ in dem VI. Bande p. 304 der Deutschen Zeitschrift 
for Nervenheilkunde znsammenstellt: namlich einen Fall von Tahbboni (Neurol. 
Centralbl. 1888, p. 110), einen Fall von Zacher, der die Muskelatrophie in Form 
der amyotrophischen Lateralsclerose gezeigt haben soil, und zwei Falle von 
Westphal. Ausser diesen finden sich noch Falle von Hoche (Neurol. Centralbl. 
1894, p. 610), Nei88er (2 Falle: Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie Bd. XLIX 
und Bd. U), FCtrstneb: Eurze Erwahnung eines Falles von progressiver Para¬ 
lyse mit Muskelatrophie und Seitenstrangveranderungen (Neurol. Centralbl. 1889, 
p. 374), sowie ein allenfalls hierhergehdriger Fall von Demenz nach Trauma 
mit spater eintretender spinaler Muskelatrophie, den KOppen im Neurol. Central- 
blatt 1893, p. 531 veroffentlicht: diese relativ geringe Zahl von Fallen der an- 
gedeuteten Art rechtfertigt wohl die nachfolgende Mittheilung: 


Der am 25. Juni 1895 in die hiesige Klinik aufgenommene Zimmermeister 
Otto J. ist 52 Jahre alt. Die von einer Schwester des Pat. znm grossen Theil 
mitgetheilte Anamnese ergiebt, dass eine Tante an Geisteskrankheit gestorben ist 
Der Yater ist vor Kurzem im hoben Alter gestorben, die Mutter erlag einem Lungen- 
leiden. Als Kind soil Pat. sehr scropbulOs gewesen und viel von eiuer Hornbaut- 
entzfindung gequalt worden sein. Obschon sp&ter vOllige Gesundbeit bestanden baben 
soli, wurde Pat wegen allgemeiner K5rperscbwache nicbt Soldat. Vor 14 Jabren 
zog Pat von den Seinen weg oacb Danzig. So viel die Scbwester von dem Pat. 
anzugeben vermag, war er niemals krank oder bettl&gerig und aucb kein Potator. 

Yor ca. 11 Jabren nun, so giebt Pat. selbst an, babe er nacb Aquisition eines 
Ulcus molle eine Scbmierkur in Burtscbeid durcbgemacbt. Ausschlage n. dergl. babe 
er jedoch nie bekommen. 

Yor 8 Jabren sab die Scbwester den Pat wieder und will damals scbon die 
Abmagerung der Beine bestimmt bemerkt baben, w&brend sie von den H&nden nicbts 
Sicberes zu sagen weiss. Patient arbeitete damals, und that dies tibrigens bis vor 
einigen Monaten, obne Stfirung. Nacb seiner Angabe sind die Muskelatropbien un- 
merklicb im Laufe der Jabre gekommen. 

Ende Mai 1895 nun litt Pat, wie wir aus einem Bericbt des Herrn Dr. GiiASER 
aus der Danziger Irrenstation erfubren, im Anschluss an einen kleinen Geldverlust 
an hocbgradiger Erregung. Es traten mebrere Krampfanf&lle mit Bewusstseinsverlust 
auf. Pfingsten 1895 wurde er bewusstlos auf einem Spaziergange in Danzig gefunden 
und in's Stadtlazaretb auf die Irrenstation gebracbt. Hier batte er in den 3 Wocben 
seines Aufentbaltes keine Anfalle, klagte aber fiber Kopfscbmerzen. Er zeigte un- 
sicberen Gang und Bewegungen, Silbenstolpern, bocbgradige StOrungen der Scbrift, 
Demenz und Grfissenideen sowie eine zweimalige Temperatursteigerung. Es wurden 
80 g Unguent cinereum verrieben. 

Seit dem 23. Juni ist Pat. bier in Berlin bei seiner Scbwester gewesen. Aucb 
ihr Helen die GrGssenideen, sowie die Demenz des Pat. auf und sie veranlasste seine 
Aufnabme in die Klinik. 

Hier bot Pat folgenden Status: Patient klagt fiber allgemeine Mattigkeit und 
Schl&frigkeit, sonst sei er ganz gesund. Er ist ein bocbgewacbsener Mann von nor- 
malem KOrperbau. Gesicbtsfarbe fabl und gelb, Haut des Gesicbts stark gefurcbt. 
Aosdruck nicbt besonders dement. Das recbte Auge stebt in Strabismus-Divergens- 
steUung. Bewegung des recbten Auges nacb innen nicbt vermindert; die extreme 
Ausw&rtsbewegung des recbten Auges etwas bebindert Alle anderen Bewegungen 
beider Augen und der AugenUder intact. 
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Die recbte Pupille ist etwas weiter als die linke, sie 1st starr aof Licht and 
Accommodation. Die linke Pupille reagirt nicht auf Lichteinfall, wohl noch aof 
Accommodation, wenn auch tr&ge. 

Augengrund und Gesichtefeld sind Bach Herrn Prof. Hibschberg’s Mittheilungeu, 
der den Pat zu untersnchen die Freundlichkeit hatte, normal. Die Sehscharfe ist 
rechts in Folge des (alten) Auswartsschielens berabgesetzt Die Bewegnngen der 
Stirn, des Mundes nnd der Zunge sind normal. Keine Betbeiligung des Trigeminus. 
Es bestebt zur Zeit keine dentlicbe Spracbstdrung. 

Am Halse rechts eine Narbe, die angeblicb yon einer in der Kindheit fiber- 
standenen Drfisenoperation berrfibrt. Die Schulter- und Oberarmmuscnlatnr seigt 
weder bei der Aspection, nocb bei der Fnnctionsprfifnng Zeicben yon A trophic. 
Beide Vorderarme jedocb sind auf der Extensorenseite yon anffallenden Atrophies 
ergriffen. Dasselbe gilt ffir die Hande: die Daumenballen sind hochgradig, und in 
geringerer Intensit&t die Interossei and die Kleinfingerballen, atrophiscb. Es bestebt 
jedocb nocb keine Klauenhandstellung. Bei der Functionsprfifung zeigen sicb die 
Bewegnngen im Handgelenke beiderseits nocb recbt kr&ftig. Dentlicb scbwacb ist 
beiderseits der Hfindedruck, sowie vor Allem die Extension, Abduction und Adduction 
des Daumens. 

Die Stelle des Adductor pollicis nimmt beiderseits eine dfinne, schlafife, weiche 
Gewebsmasse ein. 

Die Haut nnd Hautgebilde zeigten keine Besonderbeit. 

Die Nervenstamme an den oberen Extremitfiten sind nicbt drackempfindlich. 

Die Sensibilitat auf der Haut der Arme nnd des Stammes ist ffir Scbmen 
berabgesetzt. „Spitz“ wird oft, allerdings nicbt constant, als „stumpf“ bezeichnet 

Es bestebt geringer Tremor der H&nde, der in der Ruhe gerade so stark ist, 
wie bei Bewegnngen. Die Scbrift ist hocbgradig gestfirt: flflcbtig, nnsicber nnd ?er- 
wascben. Es besteben fibriU&re Zucknngen in den Scbulter- und Armmuskeln. 

Ancb die unteren Extremitaten zeigen bedentende Atropbien. Der linke 
M. quadriceps ist fast gar nicht mebr zu ffthlen, aber ancb die Muscnlatur des 
recbten Oberscbenkels ist sehr scblaff und reducirt 

Der recbte Unterschenkel bat gar keinen ffihlbaren Tibialis anticus mebr; die 
anderen Mnskeln der Peronealgruppe sind ein wenig besser erbalten. Links ist die 
ganze Peronealgruppe besser erbalten. Die Wadenmusculatur dagegen ist beiderseits 
bficbst minimal. 

Die Functionsprfifung ergiebt rechts leidlicb normale Verhaltnisse bis auf die 
Fussbewegungen: Dorealflexion des Fusses, Extension des Hallux, Niederdrficken des 
1. inneren Keilbeins unmOglich. Links: Geringe Herabsetzung der Beugekraft des Ober¬ 
scbenkels, gnte Seitw&rtsbewegung desselben. Gates Beuge- aber sebr scblecbtes Street- 
vermdgen des Unterscbenkels, geringe Kraft der Fussbewegungen. Zebenbeweguogen 
beiderseits scbwacb mfiglicb. 

Der Gang des Pat. ist relatiy wenig yerfindert: rechts deutlicher Steppergang. 

Es bestebt geringgradiger Romberg. 

Der Patellarreflex ist rechts normal stark, links ist die (Torch Beklopfen der 
Quadricepssehne erzeugte Contraction des If. quadriceps zu scbwacb, urn den Unter- 
scbenkel zu beben. Haut- und innere Reflexe sind ohne Besonderbeiten. Nerren* 
stamme an den Beinen nicbt drackempfindlich. 

An den Beinen, besonders auf der Beugeseite, ist das Scbmerzgeffibl berab¬ 
gesetzt bei erbaltenem tactilem Geffibl. Warm und kalt wird bier, sowie liberal] 
am ganzen Kfirper, gut erkannt. 

An den inneren Organen niebts Abnormes. Herztfine dnmpf, Puls 80 in der 
Minute. Arterienwand weicb. Urin obne Eiweiss und Zucker. 
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Die elektrische Untersuchung ergab folgende Verauderungen: 



Minimalzuckung (farad.) 
bei mm Rollenabstand 

Galvanisch 

tf. extensor carpi rad. 

It.: 50 mm Rollenabstand 
\1.: 75 „ 

r.: \ blitzartige Zockongen 
l.:f KaSZ>ASZ 

M. extensor poll. long. 

lr.: onerregbar 

1 1.: 55 mm R.-A. 

r.: onerregbar 

1.: blitzartige Z. KaSZ > ASZ 

Danmenballenmusculatur 

)r.: onerregbar 
\\.: 60 mm R.-A. 

r.: unerregbar 

1.: trage Z. KaSZ = ASZ 

Kleinfingerballenmoscul 

|r.: 50 „ „ 

ll.i nnerregbur 

r.: trage Z. KaSZ = ASZ 

L: trage Z. KaSZ = ASZ 

Interoes. I. 

Jr.: onerregbar 
\ 1.: 65 mm R.-A. 

r.: 1 onbestimmte Zockongen 

1.: (KaSZ > ASZ 

M. vastus extern. . . 

o © 
00 

£ — 1 

r.: unbestimmte Z. ASZ > KaSZ 
l.: blitzartige Z. KaSZ > ASZ 

If. rectos femor. . . 

Jr.: 60 
ll.i 60 .. 

j , : | blitzartige Z. KaSZ > ASZ 

M. vastus int. . . . 

It.: 60 „ „ 

ll.i 60 .. „ 

r.: trage Z. ASZ = KaSZ 

1.: blitzartige Z. KaSZ > ASZ 

M. tibial. antic. . . . 

/ r.: onerregbar 
\ 1.: 20 mm R.-A. 

r.: onerregbar 

1.: blitzartige Z. KaSZ > ASZ 

M. extern, digit, comm. 

lr.: onerregbar 

U ,: » 

r.: onerrogbar 

1.: blitzartige Z. KaSZ > ASZ 

M. peroncus long. . . 

ft; 

J onerregbar 

M. gastrocnemius . . 

/r.: onerregbar 

{l.: bei maximalen Stromen 

1 erregbar 

r.: 1 trage Z. ASZ > KaSZ 

1 ii ii ii »» 

Nervus peroneus. . . 

r.: bei maximalen Strbmen 
minimale Extension des 
< Hallux 

1.: erste Reaction bei 80 mm 
R.-A. 


Nervos tibialis . . . 

Jr. i 57 mm R.-A. 

11.* 40 „ 



Nor male Verhaltnisse boten bei der elektrischen Untersuchung beiderseits: 
N. radialis, M. extens. dig. communis, M. extens. carpi ulnaris, M. abductor poll, 
longus, M. flexor poll, longus; M. interossei 11—IV, M. deltoideus, M. supinator longus. 

Was .den psychischen Zustand des Pat. angeht, so repr&sentirt derselbe eine 
hocbgradige Demenz mit QrCssenvorstellungen und somatiscber Euphorie. 

Pat, der einfacher Zimmermeister ist, will in einera oder zwei Semestern das 
Gymnasium und die Universitat absolviren, um dann das „Regierungsbaumeister- 
examen" zu machen. 

Er engagirt seine Mitpatienten als Arbeiter mit 12 Mark Tagelohn, um grosse 
Villenbauten zu unternehmen; will ftlr sie in der Klinik „die Pension bezahlen, da 
er ja yiel Geld habe“ u. s. w. Rechnen einfacher Exempel gelingt gewfthnlich nicht. 
Er flberschreibt hier seine Briefe mit Danzig, will das Fleisch an den Handen weg- 
operirt haben, da der elektrische Strom nicht gut durchgeht, will die Frau eines 
anderen Pat. heirathen u. dergl. m. Auch besteht eine bedeutende Schwache des 
Gedachtnisses. Hallucinationen oder Kr&mpfe konnten nicht nachgewiesen werden. 
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Fassen wir die hauptsachlichsten Symptome noch einmal zusammen, so 
findet sich: Demenz mit Grossenideen, reflectorische Pupillenstarre, Hypalgesie 
an den Beinen (in geringerem Grade an dem Oberkorper) und ausserdem hoch- 
gradige Muskelatrophien. 

Ein Erankheitsbild, welches alle diese Zeichen vereint, ist nicht bekanni 

Eine cerebrospinale Form der Lues, die im Rfickenmark etwa nur die 
Vorderhorner befallt, giebt es nicht. Daher mfissen wir die vorliegenden Sym¬ 
ptome in zwei Krankheitsbilder scheiden, ganz abgesehen davon, dass der eine 
Symptomencomplex dem andern 8 Jahre vorausgeht Das dfirfen wir urn so 
eher than, als das eine der beiden Krankheitsbilder mit grosser Scharfe aus dem 
Gesammtrahmen hervorspringt; denn an dem Yorhandensein einer progressiven 
Paralyse kann kein Zweifel bestehen. Es fragt sich nun, wie die fibrig blei- 
benden reinen Muskelatrophien, die den Typus von Erkrankungen des peri- 
pherischen motonschen Neurons tragen, zu deuten sind. 

Man konnte zunachst an eine neuritische Atrophie der Art denken, wie 
sie gelegentlich bei der Tabes dorsalis beobachtet wird; hiergegen spricht schon 
die Yielfaltigkeit der Atrophien, ganz abgesehen davon, dass die Zusammen- 
bringung von Paralyse und peripherischer localer Neuritis nach Analogie der 
Tabes noch nicht allgemein anerkannt ist. 1 

Auch eine multiple Neuritis als TJrsache der Atrophien konnen wir 
ausschliessen. Hiergegen spricht die relativ geringe Functionsstorung bei der 
Hohe des Muskelschwundes: die Paresen folgten ausserdem der Atrophie. 
Weiterhin fehlten, und fehlen auch jetzt, alle sensiblen Storungen, besonders 
Schmerzen, wie sie in irgend einem Stadium der Neuritis wohl kaum vermisst 
werden. Auch fehlt uns fur eine Neuritis multiplex, die nur chronisch auf- 
getreten sein konnte — eine acute Krankheit bestand nicht nach der Anamnese 
— jegliche Aetiologie, wie Alkoholismus u. dergl. 

Ebenso die Diagnose einer Syringomyelie findet vollends gar keinen Stfita- 
punkt Der progrediente Charakter der Atrophie, ihre unmerkliche Entstehung, 
das Freisein aller anderen bei sonstigen Rfickenmarkserkrankungen befallenen 
Spharen spricht vielmehr neben alien anderen genannten Zeichen fur eine pro¬ 
gressive spinale Muskelatrophie. 

Yergleichen wir den vorstehenden Fall mit den in der Litteratur vennerkten, 
so constatiren wir zuerst, dass die zeitliche Differenz im Auftreten der beiden 
Krankheiten in keinem der bekannten Falle so markant ist, wie im vorliegenden. 

Am ahnlichsten unserm Falle ist wohl der Fall von Tambboni und der 
eine Fall von Neisseb. Bei beiden trat zu einer bestehenden progressive!! 
Muskelatrophie erst spater eine progressive Paralyse. In dem ersten dieser 
Falle wurde bei der Section die postulirte Yorderhornatrophie gefunden, der 
zweite Fall hat keine Notizen fiber eine eventuell vorgenommene Autopsie. Die 
andern verdffentlichten Falle haben das gemein, dass zu einer bestehenden 
Paralyse Muskelatrophien hinzutreten; so der andere Fall von Neisseb und ein 
Fall von Hoohe. 

1 cf. FObstnee, Archiv f. Psychiatric. Bd. XXIV. p. 101. 
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Der zuletzt erwahnte Fall zeigte bei der Section auffallender Weise eine 
degenerative Atrophie im Muskel ohne nachweisbare Veranderungen in den 
Vorderhomern, so dass er anatomisch nicht in das Gebiet der progressiven 
Mnskelatrophie gerechnet werden darf. 

Ob ans nun die bisher bekannten citirten Falle das Recht geben, even- 
toell zu scheiden zwischen Krankheitsfallen von unserem Typus und solchen, 
bei denen die Paralyse das primare ist, wage ich nicht zu sagen. Wir kommen 
damit auf die Frage,. ob das Nebeneinanderbestehen der Paralyse und der pro¬ 
gressiven Mnskelatrophie ein zufalliges oder vielleicht durch eine gemeinsame 
Aetiologie bestimmtes ist 

Falle, wie die von den genannten Autoren beschriebenen, bei denen in 
relativ kurzer Zeit die beiden Erankheiten hintereinander einsetzten, sind wohl 
geeignet einen Zusammenhang zwischen ihnen vermuthen zu lassen. In diesem 
Sinne liesse sich vorangegangene Lues, die auch Go webs in seinem Lehrbuch 
zu den die spinale Muskelatrophie pradisponirenden Norm rechnet, zahlen. 
Dabei brauchte man (ahnlich wie bei der Tabes u. s. w.) durchaus nicht anzu- 
nehmen, dass ; die Yorderhornerkrankung eine direct syphilitische ware. Unser 
Fall mit seinem mindestens 8jahrigen Zwischenraum zwischen dem Auftreten 
beider Erankheiten ist allerdings dieser Annahme nicht gunstig. Immerhin 
durften erst genauere Untersuchungen der Vorderhdraer vieler von progressiver 
Paralyse stammenden Ruckenmarke die oben gestreifte Frage der Entscheidung 
naher bringen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Mendel, erlaube ich mir meinen 
ergebensten Dank filr Ueberlassung des Falles auszusprechen. 


II. Reforate. 


A n a t o m i e. 

1) Nerfs de l’appareil spinetdrien de 1'anus, par H. Hartmann et P. Caboche. 

(Bull, de la Soc. anatom. 1895. Mars.) 

Die Yerfasser haben beim Menscben durch Preparation festgestellt, dass der 
M. levator ani und ischiococcygens sowohl an ibrer ausseren wie an ihrer inneren 
Oberflache Nervenf&den empfangen. Die der ausseren Oberflache zugehCrigen stammen 
aus dem 3. nnd 4. Sacfalnerven. Der tiefe Nervenfaden stammt vorzugsweise aus 
dem 3. Sacralnerven, empfangt jedocb aucb Fasern vom 4. und nacb Morestin ancb 
vom 2. — Der Sphincter externus empfangt 3 Gruppen von Nervenf&den. Die erste 
nnd st&rkste Grnppe stammt aus einem Nerven, welcher aus dem 3. and 4. Sacral¬ 
nerven entspringt und weiterbin dem N. pudendus internns dicht anliegt, obne jedocb 
irgendwo, wie Morestin gezeigt hat, mit ibm zu verscbmelzen. Die Yerff. bezeicbnen 
ihn als N. sphinctericus medius („Nerf spbinctdrien moyen"). Die zweite Gruppe 
entspringt aus dem N. pudendus internns selbst oberbalb seiner Spaltung in die 
beiden End&ste. Die Yerff. bezeicbnen diese Gruppe als Nn. spbincterici anteriores 
(N. 8pbinctdriens antdrieurs). Die dritte Grnppe ist nur dnrcb einen Nervenfaden 
vertreten, den N. sphinctericus posterior, welcber aus dem 4. Sacralnerven entspringt, 
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am Kreuz- and Steissbein lateral wfirts vom N. coccygeus berabzieht, zwiachen 
M. ischiococcygeus and M. levator am Durchtritt und von hinten zum Sphincter gelangt 

Th. Ziehen. 


Experimented Phjsiologie. 

2) Beitrfige zur Physiologic des Schmerzsinns, von M. von Frey. (2. Mit- 
theilung; Berichte der mathemat - physischen Classe der KOnigl. Qesellsch. der 
Wisaenschaften zu Leipzig; Sitznng vom 3. Decbr. 1894.) 

Im Anschluss an eine frflhere Mittheilung, betreffend ein Verfahren, abgestufte 
Druckreize auf die menschliche Haut auszufiben, sowie an den dadurch erbrachten 
Nacbweis, dass die ffir solche Reize empfindlichen „Sinnespunkte" der Haut dnrch 
empfindungslose Strecken getrennt sind, und dass ausser den sog. „Warm- nnd Kalt- 
punkten" auch „Druck- und Schmerzpunkte" in besonders dichter Vertheilung vor- 
kommen, berichtet v. F. fiber weitere Beobachtungen, welche die Sonderung der 
Druck- und Schmerzpunkie unteroinander nfiher begrfinden und gewisse Eigenthfimlich- 
keiten dereelben erkennen lassen sollen. — Er untersuchte: 

I. Die Reizschwellen und das Schwellenverhfiltniss bei mechanischer Reizung und 
fand, dass wie die Druckpunkte auch die Schmerzpunkte an den einzelnen K6rper* 

stetlen verechiedene Reizschwellen haben und dass das Verhfiltuiss 

(„Schwellenverhfiltnis8“) ffir die verschiedenen Orte des Kfirpers keine Constante ist, 
sondem dass die beiden Schwellen sich unabhangig voneinander von Ort zu Ort 
andern, was aber mit der wechselnden Epidermisdicke nichts zu thun hat. Era 
kleiner Worth des Schwellonverh&ltnisses hat fQr den Gebrauch eines Kfirpertheils 
als Tastorgan grossen Nutzen. Grosse Kfilte Ifihmt alle Hautsinnes-Organe, geringere 
Oder kflrzer wirkende sclifidigt die Reizbarkeit der Druckpunkte weniger als die der 
Schmerzpunkte. Hautspannung erhOht die Schwellenwerthe beider Arten, ebenso 
Kneten, Reiben und Kratzen, wahrond Uebung und Aufmerksamkeit die Werthe 
herabdrfickt. 

II. Die Vertheilung der Sinnespunkte fiber die Oberfl&che ist ffir beide Arten 
eigenthfimlich. Die Druckpunkte finden sich auf der Seite des spitzen Winkels 
zwischen Haar und Epidermis, dort wo der Haarbalg der Epidermis zunachst liegt; 
die Schwello des Haares liegt betrfichtlich unter der seines Balges; beidemal wird 
dasselbo Organ gereizt, vom Haare aus, der Hebeiwirkung entsprechend, aber mit 
geringeren Kraften. Alle dazwischen gelegenon Felder sind mit geringer Ausnahme 
ffir Druckreize empfindungslos. Die Schmerzpunkte sind unabhangig von den Haaren 
vertheilt und stehen dichter als diese; sie sind von alien Hautsinnesorganen am z&hl- 
reichsten vertreten. 

III. Bei Prfifung des Verhaltens der Sinnespunkte zu elektrischer Reizung 
mittelst einer dfinnen zur Kathode des Oeffhungs-Inductionsstroms gemachten Kupfer- 
draht-Electrode zeigte sich, dass die Roizschwelle der Schmerzpunkte an vieleo 
Orten tiefer liegt als die der Druckpunkte, das Schwellenverhfiltniss also grosser 
ist als 1. doch ist v. F. nicht sicher, „ob die Endapparate flberhaupt der elektrischen 
Erregung zugfinglich sind, da die zutretenden Nerven so leicht in Erregung ge- 
rathen", — Schliesslich fand sich: 

VI. das Vorhandensein einer „specifischen Erregbarkeit der Druck- und Schmerz¬ 
punkte, insofern als erstere jeden Stromstoss mit gesonderter Erregung beantworten, 
wahrend letztere unvergleichlich trfiger sind, ihre Einzel-Empfindungen verschmelzeu, 
die Empfindung klingt langsamer an und ab. — v. F. erinnort schliesslich an van 
Gehuchten’s Beschreibung eines Nervenkranzes an den Haaren unter der Ta)g- 
drfisen-Mfindung, an die von anderen beschriebenen Nervenvcrzwcigungen im Haar- 
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bulbus, and die Pr&parate Orr&’s, der das Vorkommen beider fflr die Regel halt. 
Vielleicht dient das untere Geflecht der Druck-, das obere dor Schmerzempfindung. — 
Wo die Haare fehlen, kommen als Drucksinn-Organe die Meissner’schen Tast- 
kOrpercben, fflr den Schmerzsinn die freien Nerven-Endigungen in Betracht. 

Toby Cohn (Berlin). 


3) H oollestonismo negli anlmali. Ossemzioni di Pio MingazzinL (Archivio 
di psichiatria etc., voL XVI, fasc. I—II.) 

Die Arbeit G. Mingazzini's „sul collezionismo nolle diverse forme psicopathice" 
(Riv. sperim. di Freniatria 1894) veranlasste den Verf., den Sammeltrieb ancb bei 
Tfaieren zn stndiren. Ein typisches Beispiel desselben findet sicb nacb der Bescbreibung 
Darwin's beim Regenwnrme, der Blatter, Papierstdckcben, Federn, Haare, Steinchen 
nod dergl. in die Mftndungen seiner G&nge schleppt, wabrscheinlich um sicb gegen 
das Eindringen yon Schadlichkeiten irgend welcher Art zn scbfltzen. Unter den 
Artbropoden linden sicb Beispiele bei verscbiedenen Arten der Lamellikornen, besonders 
den Rossk&fem, die Kotbstdckcben sammeln, nm ibre Eier bineinznlegen, ferner bei 
den Ameisen, die zn ibrer Ern&brung dienendes, aber aucb anderes Material, letzteres 
anscheinend obne Zweck, in grosser Menge znsammentragen. Verf. weist ferner anf 
den Sammel- nnd Stebltrieb der Raben, Elstern und Doblen bin, auf das Anh&ufen 
von S&mereien n. dgl. durcb Hamster und EichhCrnchen und auf die Gewobnbeit 
der Affen, Gegenst&nde verscbiedenster Art, die ibre Neugierde erregen, sicb anzu- 
eignen. Wie G. Mingazzini bei Geisteskranken, so will Verf. ganz analog aucb 
bei Tbieren verscbiedene Arten des Sammeltriebes unterscbeiden, so den Mono- 
nod Polycollectionismus (Sammeln von Gegenst&nden derselben oder verscbiedener 
Art), den Zoocollectionismus (Aneignung und Beschdtzung kleinerer Tbiere, besonders 
bei Affen vorkommend), den paradoxen Collectionismus (Wegwerfen der eben ge- 
sanamolten Gegenst&nde), und scbliesslicb als haubgste Form den Bromocollectionismus, 
das Sammeln von Nabrungsmaterial. Ziertmann (Leubus). 


4) La grafloa psicometrioa deli* attenxione, del dott. M. L. Patrizi. (Arcbivio 
di psicbiatria etc. Vol. XVI.) 

Verf. konnte mittelst einer Metbode, deren Einzelbeiten im Original nacbgesehen 
werden mffssen, das Verbalten der Aufmerksamkeit und der pbysiologiscben Zeit bei 
Personen, auf welcbe er Sinneseindrflcke gleicher Art in bestimmten kurzen Inter- 
vallen rascb nacbeinander einwirken liess, grapbiscb in Form von Curven darstellen. 
Dieselben entbielten eine Best&tigung dafQr, dass bei einer Aufeinanderfolge von 
Reizen, welcbe die Versucbsperson zu registrieren bat, zunacbst eine Zunabme der 
Aufmerksamkeit und eine Abkffrzung der pbysiologiscben Zeit bis zu einem gewissen 
Optimum und dann erst allm&blicb ErmMung eintritt; dieses Optimum wurde in 
einigen F&lleu scbon nacb sebr kurzer Zeit, nacb zwei bis drei aufeinanderfolgenden 
Reizen erreicbt. Ziertmann (Leubus). 


5) Taabstixmmenflpraohe und Bogengangafunction, von L.W.Stern. (Pflflger’s 
Arch. Bd. LX.) 

Kreidl und Poliak haben festgestellt, dass ein verb&ltnissmassig grosser Pro- 
centsatz unter den taubstummen Kindem bei Rotation auf der Drehscheibe nicbt die 
normale Augenablenkung zeigt, ferner auf derselben Drehscheibe bei der Einstellung 
der scbeinbaren Verticalen vom normalen Verbalten abweicbt und endlicb die Er- 
scbeinungen des galvaniscben Scbwindels vermissen l&sst. Bald danacb fand Bruck, 
dass aucb GleicbgewicbtsstOrungeu bei der Locomotion unter taubstummen Kindern 
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sehr hftufig sind. Stern bat nnn dieselben Kinder, welche Kreidl, Poliak ond 
Bruck nntersucht hatte, auf ihre Sprechf&higkeit geprQft Dabei ergab sicb, dass 
diejenigen taabstummen Kinder, welcbe sicb iu Bezug auf Locomotion, Drehschwindel, 
galvaniscben Scbwindel, Nystagmus und Einstellung der scbeinbaren Vertikalen bei 
Rotation abnorm verhalten batten, zu einem geringeren Procentsatz fahig waren die 
Lautspracbe zu erlernen und zu gebraucben als diejenigen, welcbe sicb in den an- 
gegebenen Beziebungen normal verhalten batten. Dies Znsammentreffen mQchte Stern 
durcb die Ewald’sche Annahme erklaren, wonacb durcb die Bogeng&nge der Tonne 
der gesammten quergestreiften Musculatur (also ebensowobl der locomotoriscben 
wie deijenigen der Sprecborgane) beeinflusst wird. Die Kreidl’schen Resultate 
bat Qbrigens Bacb (Arcb. f. Augenbeilk. Bd. XXX) neuerdings bestatigt 

Tb. Ziehen. 


6) Experiments on the thyroid and parathyroid glands, by Walter Edmunds. 

(Journal of Physiology. XVIII. 3, p. 285.) 

Verf. controllirte zun&chst die Angaben von Gley betreffend die Function der 
NebenschilddrQsen des Kanincbens. Jener Autor batte nQmlicb angegeben, dass die 
beiden kleinen lateral am Halse des Kaninchens gelegenen und mit dem Namen 
„NebenschilddrQsen“ belegten Gebilde nacb Exstirpation der SchilddrQse die Function 
der letzteren Qbernebmen und so die Tbiere vor dem Entkropfungstode bewahren. 
Verf. konnte diese Angaben im Allgemeinen bestatigen, denn er fand, dass 1. Kaninchen, 
denen man SchilddrQse und NebenschildrQsen genommeu bat, in der Regel zu Grande 
geben; 2. die Exstirpation der NebenschilddrQsen allein koine Symptome macht; 
3. die Exstirpation der SchilddrQsen unter ZurQcklassung der NebenschilddrQsen 
nur in Ausnahmefallen zum Tode fQbrt. Diejenigen Tbiere, welcbe der letztgenannten 
Operation erliegen, gehen unter den Symptomen des cbroniscben MyxQdems (Haar- 
ausfall, Schwellung der unteren Gesicbtsb&lfte) zu Grunde. — Die Untersucbnng der 
zurQckgelassenen NebenscbilddrQsen in den letzteren Fallen ergiebt zwar eine leichte 
Hypertrophic des Organs, aber keine Umwandlung des Gewebes in SchiddrQsengewebe, 
kein Auftreten von Cysten oder Colloidsubstanz. — 

Aucb bei anderen Saugethieren, Scbaf, Seehund, Affe, Menscb und Hund sind 
NebenscbilddrQsen nacbgewiesen worden, docb ist ibre Lage oft eine sebr versteckte. 
So liegen z. B. beim Hunde die NebenschilddrQsen vQllig eingebettet in die obere 
Partbie der Schiddrusenlappen. So kommt es, dass die Exstirpation der SchilddrOse 
mit ZurQcklassung der NebenschilddrQsen sehr schwierig ist. Gley will das Ex¬ 
periment gemacbt baben und giebt an, dass die so operirten Hunde am Leben 
geblieben seien. Verf. bat die Operation etwas modificirt: er trug die eine Schild- 
drQsenbalfte ganz, die andere zur Halfte ab, je nacb dem nun, ob in dem zurllck- 
gebliebenen Stumpf die NebenschilddrQse entbalten war oder nicbt, kam das Thier 
mit dem Leben davon oder starb. Verf. schliesst also, dass die NebenscbilddrOse 
die Function der exstirpirten DrQse Qbernommen babe, docb muss er zugeben, dass 
aucb die zurQckgelassenen SchilddrQsenreste selbst wieder in Function der exstir¬ 
pirten DrQse Qbernommen babe, docb muss er zugeben, dass aucb die zurQckgelassenen 
SchilddrQsenreste selbst wieder in Function getreten sein kOnnen, zeigte sicb docb 
in deuselbeQ eine betr&chtliche Neubildung typischen DrQsengewebes mit Cysten- und 
Colloid-Inhalt. — Die NebenschilddrQse schien zwar ebenfalls hypertropbirt, zeigte 
aber keinen Uebergang ihres Gewebes in ScbilddrQsengewebe. 

Eine weitere Reibe von Experimenten des Verf. beziebt sicb auf die Darreichung 
von ScbilddrQsensubstanz. Die Einverleibung der friscben ScbafscbilddrQsen gescbah 
per os oder subcutan, als Versucbsthiere dienten Affen. Obgleicb grosse Dosen dee 
Organs dargereicht wurden, zeigten gesunde Affen keinerlei auffallende Symptome. 

Anders verbielten sicb entkropfte Thiero: Ganz unzweifelhaft wnrde das Leben 
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entkropfter tiunde durch SchilddrAsendarreichung verlAngert, 10% konnten Aber- 
haupt am Leben erhalten warden. Die Injection yon Bint ernes entkropften Hnndes 
macbte keine characteristischen Symptome, auch die Darreicbnng von Extract der 
Milz eines an acnten Myxoedem eingegangenen Hnndes war resnltatlos. 

W. Cohnstein (Berlin). 


7) On the physiological aotion of extracts of pituitary body and certain 
other glandular organs, by Oliver und SchAfer. (Journal of Physiology. 
XVIII. 3. pg. 277.) 

Die Wirknng einer intravenAsen Infusion eines wAssrigen oder Glycerin-Extracts 
der Glandula pituitaria macht sich hauptsachlich am Blutdruck geltend: dasselbe 
steigt rapid in die Hflbe und sinkt erst ganz allmAhlig zur Norm zorQck. Die Ur- 
sache hierffir liegt einmal in einer Contraction der kleinen Arterien und ferner in 
einer VerstArkung der HerzschlAge. Da die Blutdrucksteigerung auch bei SAuge- 
thieren mit durchschnittenen RAckenmark zu Stande kommt, so muss sie jedenfalls 
peripherischen Ursprungs sein. Dies lAsst sich auch direct zeigen, indem ein Frosch, 
dessen Centralneryensystem zerstort war, vom Herzen aus mit Ringer’schem Gemisch 
durchspfilt wurde. Sobald dem DurchspAlungsgemisch etwas von dem Extract der 
Glandula pituitaria hinzugeffigt wurde, verlangsamte sich die Ausflussgeschwindigkeit 
der DurchstrAmungsflAssigkeit. — Es zeigt sich nach dem Gesagten, dass das Ex¬ 
tract der glandula pituitaria ganz Ahnliche physiologische Wirkungen besitzt wie das 
Extract der Nebennieren, welches die Verff. frfiher eingehend studirt haben. — 

IntravenOse Infusion von SchilddrAsenextract hat durchaus andere, ja vAllig ent- 
gegengesetzte Wirkungen: der Blutdruck sinkt, das Arteriencaliber nimmt zu. Hieraus 
schliessen die Verff., dass keinerlei functionelle Beziehungen zwischen SchilddrAse 
und glandula pituitaria bestehen kAnnen, welche man wohl frflher vermuthet hatte. 

W. Cohnstein (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

8) Ueber Degenerationen im normalen peripheren Nerven, von Dr. Hammer. 
(Anh. f. mikr. Anatomie. 1895. Bd. XLV.) 

Verf. prAfte an Batten, MAusen und Frflschen die Angaben Mayers Aber das 
Vorkommen von degenerirten Fasern im normalen peripheren Nerven nach. Er unter- 
suchte mittelst der Marchi’schen Methode an Schnittpraparaten. GegenAber Mayer 
fand H. beim Frosche nur sehr vereinzelte degenerirte Fasern. Sehr zahlreich da- 
gegen sind sie bei der Ratte, mitunter in einer Reichlichkeit, die an pathologische 
Verh&ltnisse denken l&ssi Sie finden sich auch bei ganz jangen Individuen. SpAr- 
licher wieder finden sich degenerirte Fasern in den peripheren Nerven der Mans. 

Redlich (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ein Fall von Schwangerschaftspolyneuritis nach unstillbarem Erbrechen, 
von Dr. Stembo in Wilna (Russland). (Deutsche med. Wochenschr. 1895. 
Nr. 29.) 

Die Ansicht Eulenburgs, dass viele als Puerpernalneuritis beschriebene FAlle 
als Schwangerschaftsneuritis bezeichnet werden mAssten, erhartet Stembo durch 
Mittheilung einer eigenen Beobachtung: Bei einer 24j&hrigen Frau stellt sich im 
2. Monat ihrer ersten Graviditat unstillbares Erbrechen ein, welches 3 Monate 
dauerte. Noch wahrend dieser Zeit Schmerzen in den Beinen, spftter zunehmende 
SchwAche derselbon, besonders der linken UnterextremitAt. 
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Untersucbungsbefund: Die Streckung und Bengung der Finger ist etwas 
scbmerzhaft, die rechte Unterextremitat kann im HQftgelenk gebeugt und yon der 
Unterlage abgehoben werden, der Fuss stebt in Equinovarusstellung. Atrophie der 
Muskeln an Ober- und Unter-Extremitaten, besonders des linken Peroneusgebietes. 
Druckempfindlichkeit und erbdhte mechanische Erregbarkeit der Muskeln, Druck- 
empfindlichkeit der Nerven tibiales und peronei. Rechter Patellarreflex abgeschwacht, 
linker feblt. Leicbte Herabsetzung der Sensibilitat an den Unterscbenkeln. In den 
Muskeln des recbten Unterscbenkels leichte Verminderung der Erregbarkeit fiQr beide 
Stromesarten, in denen des linken EaR. — Bei electrischer Behandlung mit gym- 
nastiscben Uebungen Besserang, die nach Beendigung der Gravidit&t nocb waiter 
fortschritt. 

Stem bo erwabnt eine Reihe ahnlicber Beobachtnngen von Scbwangerscbafts- 
polyneuritis aus der Litteratur, und gebt dann genauer auf den Talowjeff'scben 
Fall ein. Im Gegensatze zu diesem Autor bait Stembo die Einleitung eines Abortus 
bei Kranken mit Hyperemesis perniciosa und Polyneuritis unter Umstanden f&r geboten. 

R. Pfeiffer (Bonn). 

10) A case of multiple diabetic neuritis with pathological specimens, by 

Fraser and Bruce. (Brit. med. Joum. 1895. 25. May. p. 1149.) 

Verff. bericbten vor der Edinburger medic, chirurg. Gesellschaft fiber den Ver- 
lauf eines Diabetes bei einem 36jahr. Patienten nebst Befund nacb dem Tode. Die 
Spitzen beider Lungen tuberculOs. In den Beinen Scbmerzen; feblende Reflexe. 
Centrales Scotom rechts; der Augenspiogel ergiebt normalen Discus. Es fand sicb 
in dem einen Nervus opticus eine ansehnlicbe Degeneration mit Scbwund der Mark- 
scbicht, parenchymatOser Zeretflrung, wabrend der Axencylinder moist nocb erbalten. 
In den beiden Muscnli gastrocnemici fanden sicb zwiscben den Fibrillen, im Binde- 
gewebe, Reiben von schwarzen Punkten u. a. m. bei Verfettung des Herzmuskels. 
Die Streifung war nocb sicbtbar. L. LebmannI (Oeynbausen). 


11) Neuritis from poisoning, by Glynn. (Brit. med. Journ. 1895. 6. April. 

p. 795.) 

Glynn bericbtet in der Liverpooler med. Gesellscbaft liber einen 16j&hrigen 
Maschinenputzer, der in Folge seiner Bescb&ftigung sicb fortgesetzt Koblenoxydgas- 
einatbmung auszusetzen batte. Er bekam Wadenschmerzen, Dyspnoe bei KOrper- 
anstrengung, Scbwellung der Beine, Albuminurie, Schwacbe der unteren Gliedmaassen, 
besonders der Extensoren. Die faradiscbe Muskelerregbarkeit erloscb; Sensibilitat 
berabgesetzt; An&sthesie; Enie- und Plantarreflexe verscbwanden; Spasmus der 
Gastrocnemii. Hamaglobin und rotbe Blutzellen normal. — Jodkali und heisse 
Fermentationen der Beine tbaten wobl. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


12) A case of multiple neuritis simulating Landry’s paralysis in the 
rapidity, order and extent of paralysis, by F. Sayary Pearce, M. D. 
(Journal of nervous and mental disease. 1894. p. 263.) 

Eigentbdmlicber Fall von acuter aufsteigender L&hmung. Ein gesunder 59j&br. 
Mann, bei dem jede Intoxication auszuscbliessen war, erkrankt plOtzlicb unter Brecb* 
neigung, ArticulationsstOrung und Atbmungserscbwerung. Dann allgemeine Scbwftcbe, 
Fieber, Parastbesien und totale complete L&bmung aller willkQrlicben Muskeln, in 
weniger als 3 Tagen von den Ffissen bis zum Kopf aufsteigend. Ebenso rmpider 
Verlust der Reilexe, obne besondere Scbmerzen uud obne Druckempfindlichkeit der 
Hervenst&imne. Sensibilitat erbalten, ebenso dio Functioneu der Spbincteren. In dea 
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folgenden Monaten leichte Schwankungen im Zustande der Motilit&t, dann Atrophie 
und Schwinden der elektrischen Erregbarkeit. Prognose anscheinend sehr ungfinstig. 
E8 wurde eine Toxinneuritis vermuthet, docb blieben Culturversuche resultatlos. 

Sommer (Allenberg). 


13) A contribution to the study of beri-beri, by y. Tunzelmann. (Lancet. 

1894. 22. December.) 

Verf. bat ca. 400 F&lle von Beri-beri beobacbtei Ueber 21 typische Falle 
steben ibm genanere Notizen zur Verffigung. Die Beri-beri ist in dem Hospital zu 
Singapore, wo T. arbeitet, geradezu endemisch. Im Qanzen kamen in den Jahren 1887 
bis 1890 1120 Falle zur Bebandlung. Etwa ein Drittel endete tfidtlich. Aus dem 
cnrsoriscken Bericht fiber die erw&bnten 21 Falle ist Folgendes bervorzubeben. Sebr 
h&ufig traten qualvolle Sensationen im Epigastrium auf, und zwar gewfihnlich in Ver- 
bindung mit ansgesprocbenen Vagussymptomen. In 9 solcben Fallen ergab die mikro- 
skopische Untersucbung eine scbwere Vagusdegeneration. In einem Falle, in welcbem 
zeitweme ein isolirtes Oedem des recbten Armes auftrat, wurde ein Spbygmogramm 
aufgenommen. Die Curve der recbten Badialarterie zeigt namentlicb eine erbeblicbe 
Verstarkung der ersten E last icitatsele vat ion. Ea ist dem Ref. nicbt verst&ndlicb, mit 
welcbem Recbt Verf. aus der Curve auf eine verringerte Wandspannung der Arterie 
scbliesst. Die dikrote Elevation ist, verglicben mit deijenigen der links aufgenom- 
menen Curve, nur wenig verstarkt. In einem neuen Fall, in welcbem zeitweise ein 
circumscriptes, fast kreisrundes Oedem von 2 Zoll Durchmesser auf der Vorderfl&che 
des linken Schienbeines bestand, ergab sicb p. m., dass eine kleine Arterie in das 
Centrum des fidematfisen Gebietes eintrat, und dass die zugehfirigen Nervenfasern 
degenerirt waren. Aucb sonst fand T. fitters scbwere Ver&nderungen an den ausser- 
halb der Tunica media gelegenen Nervenfasern der Arterien. In 2 Fallen wurde 
aucb eine Degeneration der Nn. cardiaci festgestellt. 

Die Todesursacbe ist nacb Verf. in den moisten F&llen in dem allgemeinen 
Sinken des Blutdrucks zu sucben; dies Sinken selbst aber soli auf einer ausgebreiteten 
Erweiterung der peripberiscben Gefasse beruben. Herzscbwficbe, Lungenfidem, Er- 
gfisse in das Pericard sind erst secund&re Erscheinungen. Prim&re Respirations- 
lfibmung, prim ares Lungenfidem und primare Herzlfibmung sind relativ selten. 

Bezfiglicb der Difit legt Verf. auf stickstoffhaltige Nabrung Gewicbt. Gegen 
den sebr scbadlicben Einfluss der Kfilte sind die Kranken durcb entsprechende Flanell- 
jacken u. s. w. zu scbfitzen. Bei drohendem Lungenfidem und gelegentlicb aucb sonst 
bew&brte sich Glonoin (= Nitroglycerin). Strophantus ist nutzlos. Ausgezeichnet 
wirkte bingegen Digitalis und namentlicb aucb Digitalin (subcutan). Verf. nimmt 
an, dass Digitalis direct auf die Gefassmuskeln einwirkt und dadurcb dem Sinken 
des Blutdrucks steuert. Strychnin bewahrte sicb nur bei Reconvalescenten gegen die 
ausgebreiteten Muskelatropbien und Lfibmungen. Tb. Ziehen. 


14) Hypodermic injections of strychnine in 3 oases of peripherioal neu¬ 
ritis cures, by A. Stodart-Walker. (Brit. med. Journ. 1894. 22. Dec. 
p. 1425.) 

3 Falle von Neuritis peripheries werden mitgetbeilt, gegen welche nacb ver- 
geblicber Benutzung anderer Mittel und Euren die subcutane Injection von Strychnin 
(3 Mai t&glich anffinglicb 1 / 80 gr. und allmahlich steigend 1 / S o gr.) vollst&ndigen 
Erfolg erzielte. 

1. Fall. 34 jfibr. Arbeiter, Trinker, Kalte und Nasse vielfacb ausgesetzt, bekam 
Einscblafen und Formication der Beine und dann aucb in den H&nden. In den 
Muskein Drucksebmerz und Atrophie. Patient wurde bettlfigerig, kann sicb nicbt 
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aufrichten, natflrlich noch weniger gehen. Lebervergrflsserung. Bauch-, Brust-, 
Gesichtsmuskeln ohne Abnormitat Galvaniscbe und faradische Moskelerreguug er- 
loschen. Patellarreflex erloscheu. — Massage, Elektrotherapie, Salol innerlich oboe 
Nutzen. Die Strychnin-Kur siellte ibn vflllig her. 

Der 2. und 3. Fail, welche bier uicbt wiedergegeben zu werdsn brauchen, wurdeo 
ebeuso bebandelt und zwar mit demselben glanzenden Nutzen. Der eine ist ein 
28 j&hr. Student der Pariser Eunstakademie, der andere ein 37 j&hr. Schiffscapitan. 

L. Lehmann I (Oeynhansen). 


15) Ein Beitrag but Aetiologie der multiplen Neuritis in den Tropen, 

von Dr. M. Glogner. (Vircb. Arch. Bd. CXL.) 

Mittheilung mebrerer, aof Java beobacbteter F&lle von Beri-Beri im Gefolge von 
Malaria. Im Blut der betreffenden Patienten waren stets die Malaria-Plasmodieo 
nacbweisbar und zwar urn so reicblicber, je ausgesprocbener die Erscheinungen der 
multiplen Neuritis waren, w&hrend sie mit dem Zurflckgehen der letzteren aus dean 
Blut wieder verscbwanden. Ein fltiologischer Zusammenbang zwischen beiden Kr- 
krankungen erscheint daber zweifellos. — Verf. betont, dass — im Gegensatz zu 
der Meinung vieler Autoren — die (Jrsacbe der Beri-Beri keineswegs immer eine 
einbeitlicbe isi Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


10) Adat a hemiatrophia facialis kortandhos, von N. Berend. (Beitrag zur 

Pathologie der Hemiatrophia facialis progressiva.) (Orvosi Hetilap 1894. Nr. 41.) 

12 j&hriges M&dchen litt vor 2 Jabren an beftiger Influenza, nacb welcher einige 
Wocben bindurcb neuralgiscbe Scbmerzen im Gesicbt zurflckblieben. Bald bemerkten 
die Eltern, dass die linke Gesichtshalfte der Pat abmagert. 

Die Untersucbung wies folgende Veranderungen nacb: Die Haare sind an der 
linken Kopfh&lfte schlichter, die Haut dieser Seite dflnner, bis zur H6he des Mend- 
winkels, von da aber erscheint dieselbe Verflnderung an der rechten Seite. Die 
oberen Lippen sind dflnner an der linken, die unteren an der rechten Seite. Die 
Veranderungen sind am besten an der Haut und Unterhautzellgewebe nacbweisbar, 
docb zeigen die Knochen auch eine gewisse Abflachung an den betreffenden Flachen. 
Sonst keinerlei Stflrungen. Verf. fflhrt die Veranderungen auf der linken Seite auf 
den I. und II. Ast, auf der rechten Seite auf den III. Ast des Quintus zurflck und 
erbiickt in diesem alternirenden Auftreten der atropbiscben Nervengebiete eine neue 
Stfltze fflr die Annabme einer Trigeminusl&sion. Jendrdssik (Budapest) 


17) A propos d’ophthalmopldgie nucldaire, par le Dr. Glorieux. (La Poli- 
clinique, Becueil remi-mensuel des travaux de la Policl. de Bruxelles. 1895. 
1. Febr. Nr. 3.) 

Ein Mann (Alter ?) erwacht mit Ptosis, ohne Prodrome gebabt zu baben. Lues 
negirt, Biergenuss zugestanden. Becbts Ptosis und complette Oculomotoriusl&bmung 
bei intactem Trochlearis und Abducens, ausserdem beiderseits vollkommene Pupillen- 
starre, aucb auf Accommodation. (Unter intensivem Jodgebrauch und Galvano-Fara- 
disation trat etwas Besserung der rechten Seite ein.) Weitere Untersucbung ergib 
recbts Feblen, links Herabsetzung des Patellarreflexes, Blasenstflrungen, Impoteoz, 
intermittirende Diplopie; Diagnose: Beginnende Tabes. — 

Im Anschluss an diesen Fall tbeilt Gl. einen weiteren Fall completter totaler 
doppelseitiger Ophtbalmoplegie mit Ptosis duplex bei einer tabischen Frau im 
atactischen Stadium mit. Jetzt ist recbts die Beweglichkeit im Obliquus superior 
wiedergekebrt, links die Ptosis geschwunden und der Rectus inf. und int etwas ge- 
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bessert. Die Kranke hatte frfiher eine linksseitige Facial isparalyse, degenerativen 
Cbarakters, fast ein Jahr dauernd (die rechte Zungenhalfte scbeint atrophiscb), und 
bot vor einigen Monaten bolbare Symptome (Verechlucken, Erstickungsanfalle u. s. w.). 
Lues ist sehr wahrscheinlich, specifische Behandlung hatte guten Erfolg. 

Toby Cohn (Berlin). 


18) Ein Beitrag su den aout entstehenden Ophthalmoplegien, von 
Dr. A. Schtile, z. Zt. Assistant der inneren Klinik zu Heidelberg. (Aus der 
Nervenklinik der Eftnigl. Charitd [Prof. Jolly.]) (Arch. f. Psychiatrie nnd 
Nervenkrankheiten. Bd. XXVH. S. 295 ff.) 

SchQle jun. berichtet zun&chst fiber einen 66 jahrigen Alkoholiker, der neben 
linksseitiger Hemiparese St&rungen verschiedener Angenmnskeln darbok Wenige 
Wochen, nachdem diese Symptome aufgetreten waren, starb Patient. Vor der Krank- 
heit hatte er bereits 3 Jahre lang an Schwindelanfallen gelitten. Bei der Section 
fand man atheromatCse Degeneration der grflsseren nnd kleineren Arterien des ganzen 
Gehirns. Die Arterienerkrankung hatte mehrfach zn Verengerung der Wandnngen 
und zn Blutnngen in der Umgebnng gefdhrt. Leukocythen waren in's Parenchym 
ausgetreten. Blntungen wurden vom Beginn der Bautengrobe an bis aufwarts unter 
die vorderen Vierhflgel, namentlich im centralen HShlengrau, nachgewiesen. Zahl- 
reiche Erweichungsheerde wurden an indifferenten Stellen des Gehirns constatirt. 
Als Erklarung fflr die Hemiparese und die AugenmuskelstOrungen fand sich ein 
Heerd, der sich vom rechten Hirnschenkel bis zur hinteren Vierhflgelgegend er- 
streckte nnd namentlich den rechten Oculomotoriuskern und den rechten rothen Kern 
zeretOrt hatte. Mikroskopisch zeigte dieser Heerd ein dichtes Piaster von EOrnchen- 
zellen, rothe und weisse Blutkflrperchen, erkrankte Gef&sse, degenerirte Nervenfasern 
und zeretCrte Ganglienzellen. 

Es darf nicht verschwiegen werden, dass die Arbeit viel hftheren Worth hatte, 
wenn Krankengeschichte und Sectionsbefund nicht so ausserordentlich ddrftig w&ren. 
In dem vorliegenden Falle h&tte doch wenigstens eine genaue klinische Untersuchung 
der Augenmuskelst5rung mitgetheilt und mit den Resultaten des anatomischen Be- 
fundes verglichen werden mflssen! 

Sodann publicirt der Verf. noch einen Fall von vordbergehender Augenmuskel- 
stdrung bei Tabes incipiens. Die AngenmuskelstOrung besserte sich noch erheblich 
nach Erkrankung an Erysipel und Abscess. Section wurde nicht gestattet. 

Georg IIberg (Sonnenstein). 


19) De la paralysie du nerf moteur ooulaire externe consecutive A la 
fracture du rooher, par Felix Lagrange. (Archives clinique de Bordeaux. 
1894. Nr. 5.) 

37 jahr. Mann wird von einem Wagen gegen die Wand gedrdckt, wird be- 
wusstlos fortgetragen. Fractur des linken Oberschenkels. Nach einer Stunde Wieder- 
kehr des Bewusstseins, Blutung aus Mund, Nase und linkem Ohr. Paralyse des 
linken Externus, die stationar bleibk Drei Monate nach dem Unfall constatirt Verf. 
vor dem linken Tragus, in der H5he der Ursprungsstelle des Jochbogens eine Narbe 
und unter dieser deutlichen Callus, als Zeichen der dort stattgehabten Verletzung 
des Felsenbeins, die zur Zerreissung oder Quetschung des linken N. abducens ge- 
fflhrt hat. Martin Bloch (Berlin). 


20) A case of bilateral herpes soster of the fifth pair, by C. E. Douglas. 
(Brit. med. Journ. 1895. 13. Apr. p. 808.) 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen der Autoren (Hebra, Trousseau, A. Ja- 
misson), nach welchen der Herpes meist und ausschliesslich eine Seite befallen soli, 
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wird hier ein Fall von beiderseitigem Ausbruch eines Herpes zoster im Bereiche 
des sensiblen Yerbreitungsbezirks des N. trigeminus mitgetheilt Der Patient, 
18jahrig, erkrankte an heftigem Kopfweh, Brbrechen und Hauterkrankung an Kopf 
und Hals. Puls und Temperatur normal. A of begrenzter, entzundeter Basis sassen 
zahlreicbe Bl&schen mit klarem Inhalt. Relativ am starksten war die linke Geeichts- 
halfte befallen. Eine Stelle sass an der Nasenwurzel (Margo supraorbit.), eine zweite 
unter der Orbita, eine dritte auf der linken Nasenhalfte, einige Stellen im Sehnor- 
bart auf der linken Oberlippe, am oberen Theile des Helix links, aber auch bint® 
und unten am Hals zwischen den Random des Stemodeidomastoideus und trapezius. — 
Rechts sassen Stellen an der Regio supraorbitalis, am Kinn, an der Wange unter 
dem Arcus zygomaticus, an der Schlafe. Nach dem Ausbruch verlor sich der Scbmen. 
Abbeilung nach 8 Tagen. L. Lehmann I (Oeynh&nsen). 


21) Remarks on a case of herpes of unnsual distribution, by H. Drink- 

water. (Brit. med. Joum. 1895. 13. Apr. p. 809.) 

22jahr. Patientin, mit heftigem Schmerz im Nacken links, gerade unter dem 
occipitalen Ansatz des Trapezius. Herpes am linken Halse. (Die beigegebene Zeicb- 
nung macht die Ausdehnung der Herpesaffection deutlich.) Aeste des Plex. corn* 
calis superficialis verbreiten sich in den Bezirken der hier afficirten Hautfliche. 
Der N. auricularis magnus verbreitet sich zum Kinn fiber der Carotis und das untere : 
2 / 6 des Ohm. An diesen Parthien befanden sich die Herpes-Stellen. Das gauze 
Verbreitungsgebiet vom 1. zum 4. Halsnerven war befallen. — Die Auffassung des j 
Autors ist, dass das Ganglion cervicale supr. erkrankt war. Yon ihm gehen ?aso- 
motorische Nerven zu den oberen 4 Nv. Cervicales. Ueber der Begio parotides, 
welche vom Auricularis magnus innervirt wird, erschien der Ausbruch am spatesten. 

Gegen die heftigen, von Opiaten nicht beeinflussten Schmerzen, war Campber 
hilfreich, der (nach Edw. Woakes) eine stimulirende Wirkung auf das Halsganghon 
hat, welches hier als paralysirt diagnosticirt wurde. Die Einwirkung des Campber 
(3 Mai taglich 5 g Spir. camphor.) war wunderbar. Die Schmerzen vereehwandeo 
ganzlich; die zuletzt entstandenen Herpes-Stellen wurden beseitigt, ohne dass die 
gewfihnliche Krustenbildung stattgefunden batte. L. Lehmann I (Ooynhausen). 


22) Ein Fall vollst&ndiger, isolirter Trigeminuslfthmung nebst Bemerkungen 
fiber den Veriauf der Gesohmaoksfasem der Chorda tympani und 
fiber trophisohe Storungen, von Dr. Adolf Schmidt, Privatdocent in Bono. 
(Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1895. Bd. VI.) 

52j&hriger, gesunder, angeblich nicht luetisch inficirter Mann, der Potos 
massigen Grades zugiebt. Herbst 1878 ohne bestimmte Ursache in der link® 
Gesichtsh&lfte Kribbeln sowie Geffihllosigkeit der linken Gesichtsh&lfte. Kaoen links 
erschwert, auf der linken Zungenseite salziger Geschmack. Juli 1879 neuropara- 
lyti8che Ophthalmic, nach deren Heilung subjectives Besserungsgeffihl aller Be- 
schwerden. 1886 innerhalb kurzer Zeit spontanes Ausfallen der ganz gesunden 
Z&hne der rechten Oberkieferhalfte. 

Status: Atrophie des linken M. temporalis und Masse ter, Geruchsempfindung 
links etwas abgestumpft. Pupillen und Augenmnskeln intact. Die ganze linke Ge- 
sichtshalfte, die Schleimhaut des linken Anges, der linken Nasenhfihle, der link® 
H&lfte der Mundhfihle und der Zunge ist gegen Berfihrungen, Nadelsticbe, Temperatur- 
unterschiede und den faradischen Strom vollkommen goffihllos. Im Bereiche des 
2. Trigeminusastes rechts parti ell e Geffihlsstfirung. Kaumuskeln links vollkomm® 
gelfihmt and atrophisch, die mechanische und elektrische Brregbarkeit dereelben ganz • 
erloschen. Facialis- und Hypoglossusmnsculatur beiderseits intact nnd normal erreg- 
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bar, ebenso die Musculatur des Velum palatini, des Schlundes und Kehlkopfs. Uvula 
weicht etwas nach links ab, linker Arcus palato-pharyngeus stebt etwas tiefer als 
der recbte. Beiderseits Otitis media catarrhalis chronica, Rhinitis hypertrophica 
chronica. Salpingitis besonders links. Auf den vorderen zwei Dritteln der linken 
Zungenh&lfte Geschmacksperception verschwunden; Speichel- und Schweisssecretion 
beiderseits gleich. Es besteht also seit 15 Jahren eine isolirte Trigeminusl&hmung 
links, welche alle Zweige mit Ausnahme des sensiblen Astes, des N. auriculotemporalis, 
betroffen. Die rechtsseitige unvollkommene L&hmung des 2. Trigeminusastes ist da- 
durch charakterisirt, dass die zur &usseren Haut gehenden Zweige weniger betroffen 
sind, als diejenigen, welche die Mundschleimhaut versorgen. Die Residuen des beider- 
seitigen Mittelohrcatarrhes stehen mit dem Hauptleiden offenbar in keinem Zusammen- 
hang. Der Process ist links auf die kurze Strecke zwischen dem Nervenaustritt aus 
dem Gehirn bis einschliesslich des Ganglion Gasseri und rechts in das Foramen 
rotundum bezw. die Fossa spheno-palatina zu localisiren. Nach Sch. ist es voll- 
koromen erwiesen, dass der Quintusstamm an der Schidelbasis die Geschmacksfasem 
fflr die vorderen */ 3 der Zunge enth&lt. In Bezug auf die Frage, ob der 2. odor 
3. Trigeminusast auf die Strecke nacb dem Austritt der Fasern aus dem Ganglion 
spheno-palatinum rep. oticum bis zum Eintritt in das Ganglion Gasseri die Geschmacks¬ 
fasem der Chorda tympani enth&lt, neigt er der von Ziehl vertretenen Ansicht zu, 
dass dieselben im 3. Ast verlaufen. Anch ist die rechtsseitige Affection des 2. Astes 
mit ungestftrter Geschmacksempfindung zu Gunsten dieser Annahme zu verwerthen. 
Zur weiteren Erhartung derselben fQgt Yerf. die Krankengeschichte eines in der 
Bonner Augenklinik beobachteten Falles bei, in welchem der 1. und 2. Ast voll- 
standig, der 3. Ast aber nur partiell gel&hmt war. Dabei war die Schleimhaut der 
betreffenden Zungenh&lfte nur hypasthetisch und der Geschmack dementsprechend er- 
halten. Warden die Chordafasem im 2. Ast verlaufen, so mOsste, da dieser hier 
vollkommen gelahmt war, auf den vordera 2 / 3 der betreffenden Zungenhalfte Ge- 
schmacksverlust bestanden haben. Bemerkenswerth ist noch, dass in dem 1. Falle 
s&mmtliche Zahne der rechten Oberkieferh&lfte ohne weitere Veranlassung innerhalb 
ganz kurzer Zeit ausfielen. Da alle Anzeichen einer centralen Erkrankung fehlten, 
so ist diese Erscheinung als trophische StGrung des 2. Astes in der Gegend des 
Foramen rotundum besw. der Fossa spheno-palatina aufzufassen. 

Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, dass Senator im Jahre 1882 einen 
dem hier mitgetheilten in vieler Beziehung gleichkommenden Fall von Trigeminus- 
lihmung beschrieben hat (s. Archiv fttr Psychiatrie. XIII. S. 590 und Neurolog. 
Centralblati 1882. S. 334). Es ist befremdlich, dass es Verf. unterlassen hat, bei 
der so genauen Angabe der Litteratur auf denselben zurttckzukommen. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


23) Zur Casuistik der aus friihester Kindheit persistirenden Facialis- 
Lfthmungen, von Hermann Franz Mailer. (Nebst Beraerkungen zur WOr- 
digung des „Contractionsmaximum8“ bei der elektrischen Untersuchung.) (Annalen 
der stftdtischen allgemeinen Krankenh&user in Manchen. Bd. VII.) 

Verf. theilt 2 Falle von veralteter, ungeheilt gebliebener, in frahester Kindheit 
entstandener Facialis-L&hmung mit. Der erste Fall betrifft einen 23jahr. Mann, der 
im ersten Lebensjahre eine angeblich traumatische isolirte halbseitige Gesichts- 
l&hmung acquirirte, die seitdem mit Muskelschwund sich unver&ndert erhalten hat. 
Geschmack, GehOr, Speichelsecretioh, Gaumensegelinnervation sind normal. Kein 
Zeichen von EaR., einfache Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erreg- 
barkeit. Es fehlen vollstftndig fibrill&re Zuckungen, Contracturen, ErhChung der 
Reflexerregbarkeit, mit Ausnahme der gegenffber acustischeu Reizen. Dagegen be- 
stehen tic-artige Zuckungen in der gel&hmten Gesichtshalfte. Der Fall ist daher 
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nicht dem von Bernhardt aufgestellten Bilde des primaren Kernschwunds des 
Facialis anzureihen. Jedoch erscheint es auffallig, dass die meisten der gewOhnlich 
bei alten Facialis-Lahmungen vorhandenen Symptome fehlen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 5 j&hr. Knaben, der mit 6 / 4 Jahren 
im Beginn einer Lungenentz&ndung eine rechtsseitige Facialis-Parese acquirirte. Die 
Herabsetzung der Beflexe, des Lagophthalmos, die gleiche Betheilignng der willkftr- 
lichen und emotionellen Bewegnngen lassen eine supranucleare Lahmung ausschliessen. 
Dagegen ist es nicht sicher, za sagen, ob eine nncleare L&hmung Oder die Besiduen 
einer infranuclearen, vermuthlich infectiOsen Neuritis vorliegen. Es w&re immerhin 
mGglich, dass die bekannten Zeichen der infranuclearen L&hmung, wie Contracturen, 
Mitbewegungen, gesteigerte Beflexerregbarkeit bei den im Kindesalter erworbenen 
Lahmungen sich vollstandiger als bei Erwachsenen zurflckbilden, sodass eine genane 
Localisationsdiagnose sehr erschwert ware. Zur Erklarung der Persistenz der Lab- 
mung in den beiden mitgetheilten F&llen liesse sich neben der peripheral Affection 
des Nerven eine secundare Involution des Kerns annehmen. 

Zum Schluss macht Verf. auf die Brauchbarkeit der Bestimmung des Contractions- 
maximums bei der elektrischen Prtifung aufmerksam. Man bestimmt einerseits das 
Maximum der Contractionsgrftsse der Zuckung, andererseits die hierffir erforderliche 
Stroinstarke. Das Maximum der Contraction ist beim gesunden Nerven scbon bei 
massig starken StrOmen erreicht. Beim erkrankten Nerven, der oft keine auffallende 
Differenz im Contractionsminimum zeigt, tritt dieselbe beim Contractionsmaximam 
stark hervor, indem auf der kranken Seite wesentlich hfthere Stromwerthe zur Er- 
reichung des Maximum erforderlich sind und dasselbe dabei weit unter der Grtose 
des normalen Nerven bleibk M. Bothmann (Berlin). 


24) Die spontane Contraotur der Finger (Eetraetio aponeuroseos palmaria, 
von Dupuytren), als ein trophisoher Process oentralen Ursprunges, 
von Dr. W. Bieganski in Czenstochau (Polen). (Deutsche medic. Wochenschr. 
1895. Nr. 31.) 

Die gelegentlich bei bejahrten Leuten eintretenden Contracturen eines oder 
mehrerer Finger einer Oder beider Hande warden zuerst von Dupuytren genaoer 
studirt und auf eine Betraction der Palmaraponeurose zurQckgefflhrt, die durch Druck 
von Werkzeugen, deren sich die Kranken Jahre lang bedienen, bedingt sein sollte. 
Trotz der namentlich von Gurlt gegen diese Theorie gemachten Einwande wird 
dieselbe noch immer als einzige Erklarung des interessanten Leidens in den Hand- 
bftchern angeffthrt. Bieganski bringt eine einschlagige Beobachtung bei, welche 
ihm die Pathogenese dieser Frage im anderen Lichte erscheinen l&sst: 

Der 70jahrige Patient (W. Kaminski) bemerkte vor 10 Jahren allm&hliclien 
Eintritt einer Contractur des Ringfingers der linken Hand, erst sp&ter begann such 
der Zeigefinger sich zu contrahiren und vor 2 Jahren ergriff der Process die rechte 
Hand nnd zwar zun&chst den Daumen. Im Beginne zeitweise m&ssig starke Krampfe 
in den befallenen Theilen. Starker Potus, Lues negirt. Die (Jntersuchung ergab, 
abgesehen von Lungenemphysem, chronischer Bronchitis und starker, allgemeiner 
Arteriosclerose links eine totale C.ontractur des 4. und 2., eine partielle des 5. Fingers, 
rechts eine vollkommene des 4., 3. und 1., eine unvollkommene des kleinen. Die 
Contractur bestand in starker Beugung des ersten und zweiten Fingergliedes bei 
relativ beweglicher Endphalange und zeigte auch die charakteristischen, meist in der 
Medianlinie verlaufenden Strange. Intacte Gelenke, Atrophie der Muskeln des Ballens 
und Gegenballens, weniger des Vorderarms, geringe trophische Stbrungen an den 
N&geln. Die Sensibilitat in alien Qualit&ten intact. Bumpf und Unterextremit&ten 
frei. Nach mehrwbchentlichem Aufenthalt im Hospital Exitus in Folge von Hen- 
insufhcienz. Die klinisclie Diagnose wurde bei der Analogic des Symptomenbildes mit 
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der Syringomyelic auf eine HOhlenbildung im Rflckenmark gestellt. Bei der Section 
(24 Stunden post mortem) liess sich constatiren, dass die Contracturen nicht auf 
Sehnenverkflrzungen Oder Gelenkverwachsungen beruhten; die Haut war mit den 
bindegewebigen Str&ngen eng verwachsen, das subcutane Bindegewebe geschwunden, 
die Palmaraponeurose sicbtbar verkflrzt. Die Untersucbung des Bfickenmarkes durch 
Dr. Rychlinski ergab als wesentlichon Befund: Leptomeningitis chronica, Glio- 
matosis in Begione canalis centralis, Syringomyelia parva, Poliomyelitis anterior; als 
Ursache dieser Processe sieht B. Syphilis an mit Rflcksicht auf die specifischen Ver- 
anderungen in den Arterien. (Die Beschreibung der spinalen Anomalien ist zu knrz 
gehalten, die Deutung nicbt einwandsfrei. Ref.) Nach Bieganski besteht ein 
zweifelloser, ursachlicher Znsammenhang der Contracturen mit den Rflckenmarks- 
veranderungen and zwar wahrscbeinlich mit der Pigmentdegeneration, der Vorderhorn- 
zellen. (Ref. hfllt ausgebreitete Pigmentablagerung in den spinalen Ganglienzellen 
bei bejabrten Leuten fflr einen relativ h&ufigen Befund, der sicb wohl kaum in dem 
vom Verfasser gewollten Sinne verwerthen l&sst.) R. Pfeiffer (Bonn). 


25) Fall af lftsion p& nervus radialis, troflska rubbningar, pares, af 

Dr. Jaqnes Borelins. (Hygiea. 1894. LVI. 10. S. 331.) 

Der 16 Jabre alte Pat. hatte dadurch, dass er von einem Maschinenriemen 
erfasst und in die HOhe geschleudert worden war, Fracturen an beiden Oberscbenkeln 
und am recbten Oberarm erlitton. Nach Heilung der Fracturen war eine Parese des 
rechten N. radialis zurflckgeblieben, die durch Verwachsung des Nerven mit der 
Callusmasse bedingt war. Es bestand Lahmung und Herabsetznng der Sensibilitat 
im Bereicbe des Nerven. Nach operativer Befreiung des Nerven kehrte alsbald die 
Sensibilitat zurflck, spater auch die Motilitat. Ausser dieser Stflrung bestand aber 
noch Atropbie der Extensoren am Unterarme, die nicht als Inactivitatsatrophie be- 
trachtet werden konnte, da sie auf eine Muskelgruppe beschrankt war, und eine 
Osteophytenbildung, die sich an der Aussenseite des Ellenbogengelenkes entwickelt 
hatte und eine zweite Operation nbthig machte; sie war in ibren ausseren Theilen 
fibrds, im Innem ossificirt, nach unten durch fibrflse Verbindungen mit den Um- 
gebungen vereinigt, nach oben theils fibrds, theils kndchem mit dem Condylus ex¬ 
tern us humeri und dessen Periost verbunden, nach ibrer Entfernung hatten die 
darunter liegenden Theile voUkommen normales Ausseben. Da eine Fractur Oder 
eine Abldsung des Condylus ext. humeri ganz sicher nicht stattgefunden batte, halt 
es B. fflr wahrscheinlicb, dass in Folge einer trophischen Stdrung im Nervus radialis 
eine abnorme Proliferation mit umschriebener Enocbenbildung im Periost entstanden 
sei, die zur Bildung des Osteophyten fflbrte. Walter Berger. 


26) Fibro-myxome du nerf mddian, par Tuffier et Claude. (Bull, de la 
Soc. anat. de Paris. 1894. Ddcembre.) 

Die Geschwulst lag etwas oberhalb des Handgelenks. Sie hatte sich langsam 
innerhalb 13 Jahren entwickelt. Die Sensibilitat war intact. Trophische und vaso- 
motorische Stdrungen fehlten. Anfallsweise traten Parasthesien und intensive Scbmerzen 
auf, welche bis in die Fingerspitzen ausstrahlten. In solcben Anfallen bestand auch 
eine Parese der Medianusmuskeln. Die Geschwulst wurde operativ entfernt Sie wog 
200 g und erwies sich als Fibromyxom. Der Nerv zog mitten durch die Geschwulst. 
Auf eine Vereinigung seiner Stflmpfe wurde verzichtet, da ihre Entfernung von ein- 
ander 7 cm betrug. Nach der Operation bestand nur 5 Tage lang eine vflllige 
Anflsthesie, und zwar ausschliesslich im Bereiche des Mittelfingers und der radialen 
Hfllfte des 4. Fingers. Die Motilit&t soli vOllig intact geblieben sein. 

50 
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Sehr interessant sind die Angaben der Yerff. liber die Faserdegeneration in 
Nerven unmittelbar ober- and unterhalb der Geschwulst Oberhalb ist sie weniger 
ausgesprocheu als unterhalb. Der Myelinschwuud spielt in beiden Richtongen die 
Hauptrolle. Proximalwarts kommt hinzu eine Verdickung der Protoplasmascheide 
(ohne Kernvermehrung) and eine perlschnur&hniiche Yer&nderung dea Axencylinders. 
Distal warts fiber wiegt die gewflhnliche Waller’sche Degeneration. Th. Ziehen. 


27) Om et par sj&ldnere nowelidelser hos puerperae (en egen art af 

traumatisk puerperal iskias med peron&usparalyse. — Puerperale 

hemiplegier), af Dr. Knud Pontoppidan. (Hosp.-Tid. 1895. R. III. 24.) 

Ein Fall von im Puerperium entstandener Ischias mit Peroneualahmung 
betraf eine 36 Jahre alte verheirathete Frau, die vor 3 Wochen mit der Zange ent- 
bunden worden war. Das Kind hatte durch den Druck der Zange ein H&matom dee 
Sternocleidoma8toideus gebabt, die Frau hatte beim Anlegen der Zange einen Schmen 
in der linken Seite des Beckons geffkhlt und mittelbar nach der Entbindung war das 
rechte Bein matt und schwer gewesen, es konnte nicht von der Unterlage erhoben 
und nur mit Mfihe im Kniegelenke gebeugt werden. Ausserdem bestanden heftige 
Schmerzen im Yerlaufe des Ischiadicus und Peroneus. Das Bein war nach aussen 
rotirt, der Fuss befand sich in Plantarflexion. Die Bewegungen im Hflftgelenk und 
Kniegelenk waren kraftlos und etwas eingeschr&nkt, der Fuss konnte nicht dorsal 
fiectirt oder pronirt, auch die Zehen konnten nicht gestreckt werden. Die faradische 
Contractilitat in den Unterschenkelmuskeln war aufgehoben. Schmerz bestand fiber 
dem rechten Foramen ischiadicum, in geringerem Grad an der HinterflSche des Ober- 
schenkels, st&rker im Peroneus. Die Sensibilitat war an der fcusseren Seite des Unter- 
schenkels bis zur Crista tibiae und am Fussrtlcken herabgesetzt, wo sich auch die 
Hand khhl anfflhlte und geringes Oedem bestand. Die Reflexe waren normal. Dabei 
bestand geringe Parametritis auf der rechten Seite, die bald abnahm. Die ischiadischen 
Schmerzen nahmen allmahlich ab, aber nach 14 Tagen fand sich Entartungsreaction 
in den vorderen und seitlichen Unterschenkelmuskeln und vollstandige Aufhebung der 
Beweglichkeit des Unterschenkels. Das Geftlhl fflr Berfthrung war zurfickgekehrt, 
aber es bestand noch etwas Thermanasthesie im Gebiete des Peroneus superficialis. 
Erst nach 6 Wochen begann die Beweglichkeit sich allmahlich zu bessern und die 
elektrische Reaction kehrte zurflck. — Die Lahmung trat in diesem Falle so un¬ 
mittelbar im Anschluss an die Zangenentbindung auf, dass eine directs traumatische 
Entstehung unzweifelhaft wird. 

Yon puerperalen Hemiplegien theilt P. zunachst einen eine 22 Jahre alte 
verheirathete Frau betreffenden Fall mit, die am 18. Juli leicht nnd ohne Kunst- 
htilfe geboren und ein normales Wochenbett durchgemacht hatte. Am 27. Juli fiel 
sie plOtzlich, ohne vorhergegangenes Unwohlsein, bewusstlos urn und blieb danaeh 
comatfls; die Pupillen waren dilatirt, Augen und Kopf wichen nicht ab, es bestand 
vollstandige schlaffe Paralyse der rechten Extremitaten und des rechten F&dalis- 
gebietes, das Schmerzgefilhl schien an der geiahmten Seite erhalten su sein, schlucken 
konnte die Pah; die gynakologische Untersuchung ergab nichts Abnormes. Als die 
Kranke wieder bei Bewusstsein war, zeigte sich Apbasie, die Pupillen blieben erweitert, 
die linke nahm aber spater normale Weite an. Mitunter zeigte sich choreiforme Un- 
ruhe in den linken Extremitaten. Der Harn musste anfangs mit dem Katheter ent- 
leert werden, war aber normal. Am 8. August wurde der Kopf nach rechts gedreht 
gehalten, es bestand Zahneknirschen, die ophtbalmoskopische Untersuchung ergab Ge- 
schwulst und Injection der Papillen mit Yerwischung der Grenzen. Nach vorftber- 
gehender Verschlimmerung des Zustandes (vermehrte Benommenheit, Unruhe) trat 
allmahliche Besserung ein, am 17. August begann die Kranke wieder zu sprecheo, 
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die Hemiplegie blieb aber unver&ndert, erst Mitte September begann sie zu weichen, 
zaerst im Arme. Unter Faradisation besserte sich die Beweglichkeit, gleichzeitig 
entwickelte sich etwas Steifheit, verraehrte Sehnenreflexe, Dorsalclonus. Noch im 
October waren Beste von Aphasie vorhanden. Als die Kranke am 30. October ent- 
lassen wurde, konnte sie ohne HQlfe gehen, schleppte aber den Foss nocl) and konnte 
die Finger nar in geringem Grade bewegen, die der Sitz von Flexionscontractnr waren. 
Die Znnge wurde nach rechts herausgestreckt Die Injection der Sehnervenpupillen 
hatte sich verloren, aber die Grenzen waren noch etwas verwischt. Mit grftsster 
Wahrscheinlichkeit handelte es sich urn Himembolie und, obgleich kein anderes 
Zeichen von Puerperalaffection vorhanden war, ist der Embolus doch mftglicher Weise 
infectifts gewesen. 

In einem anderen Falle, in dem bei einer 25 Jahre alten Frau (die nach der 
Entbindung viel Blutverlust gehabt und danach Ohnmachten, Schwindel, Schwarz- 
werden und Flimmem vor den Augen und Kopfschmerz bekommen hatte und an 
Puerperalfieber litt) plOtzlich Aphasie und Lahmung der linken Seite eingetreten war, 
musste man eher an eine marantische Thrombose mit Bildung einer kleinen Er- 
weichung oder auch localer Isch&mie denken. Schon nach einem halben Tage trat 
wieder Besserung ein. — Apoplexie bei Puerperis hat P. wiederholt beobachtet. 

Bei einer 25 Jahre alten Primipara, die sich in der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft durch einen Fall eine Kopfverletzung zugezogen, 2 Tage danach allgemeine 
Krampfanf&lle, die alle 5—10 Minuten wiederkehrten, bekommen und bald darauf 
das Bewnsstsein verloren hatte, musste die kfinstliche Frfihgeburt mit Perforation 
und Kranioklasie eingeleitet werden. Als die Kranke wieder zum Bewnsstsein kam, 
zeigte sich eine Hemiplegie der linken Seite. W&hrend der Krampfanf&lle oder in 
der posteklampti8chen Periode, in der die Entbindung stattfand, war keiu Zeichen 
von Hemiplegie vorhanden gewesen, sp&ter aber fanden sich die Zeichen einer Herz- 
erweiterung; .dadurch wird es nicht unwahrscheinlich, dass die Hemiplegie embolischen 
Ursprungs war und nicht mit der Eklampsie in directs Verbindung zu bringen ist 

Walter Berger. 


28) Zar Klinik und Pathologie der Isohias, von S. Erben. (Aus der Klinik 
dee Prof. Neusser in Wien.) (Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 47.) 

Unter 160 Kranken, bei weichen die klinische Diagnose einer einseitigen 
peripheren Ischias gemacht werden konnte, fand E. bei 147 am schmerzbefallenen 
Beine an bestimmten Partien Stellen, welche sich k&lter anffiblten, als am gesunden 
Beine. In 19 F&llen war das ganze kranke Bein gleichm&ssig kfihier als das ge- 
8unde, in der Mehrzahl beschr&nkte sich die K&lte nur auf umschriebene Partien, 
und zwar auf die Haut fiber der Kniescheibe. E. be ton t, dass damit ein objectives 
Symptom ffir die Diagnose der Ischias gegeben sei. Die Kranken empfinden zumeist 
diese Abkfihlung der Haut nicht. Der Grad des Schmerzes correspondirt keineswegs 
mit dem Grade der K&lte. Der Sitz der Schmerzen steht in keinem Zusammenhange 
zum Grade oder der Localisation der Temperaturempfindung. Die Schwankungen in 
Bezug auf die Intensit&t der Schmerzen gehen nicht synchron mit Schwankungen 
der Temperaturemiedrigungen der Haut In 4 F&llen von reiner Neuralgia cruralis 
vermisste E. die Abkfihlung der Haut fiber dem Knie. In der H&lfte der Zahl der 
Kranken fand Verf. druckschmerzhafte Stellen entsprechend dem Verlaufe des er- 
krankten Hfiftnorven, in 6°/ 0 der F&lle m&ssige Atrophie der Musculatur. 

Als Ursache dieser Erscheinungen nimmt E. einen unvermittelt durch die Affection 
des N. ischiadicus erzeugten (nicht aber reflectorischen) Gef&sskrampf an. E. stellt 
weiter die cerebralen, die spinalen und die durch periphere Nervenaffectionen hervor- 
gerufenen vasomotorischen Anomalien zusammon, und betont, dass sich bei den cere¬ 
bralen motorischen und sensibeln L&hraungen einerseits, andererseits bei Reizzust&nden 
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peripherer sensibler Nerven an der Haut der betroffenen Extremit&t eine Abkflblnng 
einstellt. In weiterer Folge seiner Ausfiihrungen gelangt Verf. zn dem Schlusse, d ess 
die Nerven ffir die Gefassverengerung an der unteren Extremit&t intracerebral nicht 
gemeinsam mit den motorischen oder sensibeln Babnen verlaufen, sondern dass sie 
erst in der Peripherie zu den sensibeln Nervenst&mmen hinzntreten. Dagegen ddrften 
sicb in der N&he der motorischen nnd sensibeln Bahnen im Gehirn Hemmnngsfasern 
fQr die Vasoconstrictoren der Extremit&ten vorfinden. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


29) Meryeismus or rumination with a report of two oases, by David 

Riesman, M. D. (Journal of nervous and mental diseases. 1895. June.) 

Verf. hafc 2 Falle dieser interessanten Affection, auf die in jflngster Zeit be- 

sonders Singer und N&cke wieder aufmerksam gemacht haben, beobachtet. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 44 j&hr. Phthisiker ohne neuropathische 
Antecedentien, der nach jeder Richtung hin sehr massig gelebt hat. Zum ersten 
Male machte sich die Gewohnheit des Wiederk&uens in seinem 20. Lebensj&hre be- 
merkbar, zu einer Zeit, wo er nach jeder Richtung hin vOllig gesund war. Seit der 

Zeit besteht — durch nur kurze Intervalle unterbrochen — der in Rede stehende 

Process st&ndig. Ungef&hr eine halbe Stunde nach der Nahrungsaufnahme steigt die 
Nahrung ohne die mindeste Anstrengung und ohne jede Uebelkeit wieder zum Munde 
empor, ohne in ihrem natGrlichen Geschmacke im mindesten verandert zu sein. Der 
Process wiederholt sich in Intervallen von 5—10 Minuten und dauert l / 2 —1 Stunde. 
Zu Zeiten ist der regurgitirte Mageninhalt etwas sauer; dann dauert der Process unter 
zunehmender Acidit&t l&nger, bis zu 3 Stunden. Pat. kann den Vorgang weder will- 
ktlrlich hervorrufen, noch unterdrflcken; nur dadurch, dass er sich niederlegt, vermag 
er ihn, vorausgesetzt, dass er nicht bestimmte Speisen zu sich genommen hat, zurftck- 
zuhalten. Der Regurgitation geht ein Geftihl von Vollsein in der Magengegend vor- 
auf; in der Zwischenzeit haufig Ructus. Bisweilen nimmt die Acidit&t der Ingesta 
so zu, das Pat heftige Magenschmerzen bekommt; gleichzeitig damit Diarrh&en. 

Die Untersuschung des Pat, sowie die chemiscbe Prflfung des Mageninhaltes, 
ergab keine Anhaltspunkte ftkr erheblichere Ver&nderungen am Magendarmtractus. 

Im zweiten Falle handelt es sich gleichfalls um einen Phthisiker, einen 60 j&hr. 
Mann; eine Nichte dos Pat. hat einige Jahre an der gleichen Affection gelitten. Pat, 
der von jeher sehr stark und schnell ass, hat zuerst vom 12.—22. Lebensjahre alle 
Nahrung wiedergekaut; wurde dann geheilt. Im 58. Jahre abermaliges Auftreteo 
der Rumination; die Erscheinung sind ahnlich denen von Fall eins. Nur befdrdert 
bei dem Pat im Gegensatz zum ersten liegeude Stellung die Rumination. Unter 
Creosotbehandlung trat Besserung ein. 

Verf. betont, dass im Gegensatz zu den meisten in der Litteratur beschriebenen 
Fallen in den seinen kein Zeichen von Neurasthenic vorhanden war. Verf. ist ge- 
neigt, einer bei beiden Pat. nachgewieseuen Hypacidit&t atiologische Wichtigkeit bei- 
zulegen, ob mit Recht, muss bei der Haufigkeit dieses Symptoms und der Seltenheit 
der in Rede stehenden Affection zweifelhaft erscheinen. Martin Bloch (Berlin). 


30) Un oas de fldvre nerveuse d’origine psyohique, par Dr. Herzen. (Rdvue 
medicale de la Suisse Romande. Nr. 6. 1895. 20. Juni.) 

Bei einem erblich belasteten, an Migrane leidenden und sehr nervdsen jungeu 
Madchen beobachtete Verf., ohne dass die physikalische Untersuchung irgend einen 
Anhaltspunkt daffkr hot, eine Reihe von Tagen hindurch eine erbflhte Morgentempe- 
ratur (zwischen 38 , 2 ° und 38,8°). Gleichzeitig bestand Herzklopfen, Kopfschmerxen 
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und Appetitlosigkeit. Die Affection war aufgetreten nach einer psychischen Erregung; 
nach vergebliclien Versuchen, die Eranke medicamentfls zq beeinflussen, gelang es 
dem Verf., nach einmaliger Anwendung der Suggestion im Wachzustande das Fieber 
zu beseitigen. Alsbald trat auch Linderung der ftbrigen Beschwerden ein. Verf. 
sieht in der Beobachtung einen unzweideutigon Fall nerv5ser Hyperthermie. 

Martin Bloch (Berlin). 


Psy chiatrie. 

31) Severe delirium in a child of two years and a half, caused by the 
lodgment of a small stone in the left nostril, by A. Dean Roberts. 
(Lancet 1894 6. Oct.) 

Einem 2 1 / a jahrigen Kinde war beim Spielen ein scharfrandiger, kirschkern- 
grosser Kieselstein in den linken Nasenflhgel gerathen. 2 Wochen lang bestanden 
keinerlei Beschwerden. Dann brach Nachts plStzlich ein deliranter Zustand aus mit 
schweren Angstaffecten und zahlreichen Sinnestauschungen (namentlich Thiervisionen). 
Am folgenden Tag hielt die psychische Veranderung in vepnindertem Grade an. 
Nach Entleerung des Eieselsteins, welche spontan erfolgte, traten noch zwei kurzo 
Anfalle und dann vOllige Heilung ein. Th. Ziehen. 


32) Della pazsia gemellare, del Marro. (Aus den Annali di freniatria e Scienze 

affiniche. 1893.) 

Verf. hat tabellarisch 23 bis Ende 1893 verGffentlichte Falle von Zwillings- 
Irresein zusammengestellt und verwerthet sie zu allgemeinen Schlhssen. Gerade 
Zwillinge sind ein interessantes Object fftr die Lehre der Vererbung physischer und 
psychischer Eigenschaften; die kfirperliche und geistige Aehnlichkeit der Zwillinge 
1st bekannt; es giebt Falle, wo beide Theile von verschiedenen Leiden gleichzeitig 
oder kurz hinterher ergriffen wurden, darunter auch von Psychosen. Zwei eigene 
Falle Marro’s und ein anderweites Vorkommen von Chorea majar (Tarantismus) in 
fast einer ganzen Familie wurden eingeschaltet Nicht Moreau de Tours bringt 
zuerst Falle des Zwillings-Irreseins, sondem bereits Ruch erzahlt einen solchen im 
Jahre 1812. Die Meinungen der verschiedenen Autoren werden dargelegt, Aehnlich¬ 
keit mit der Folio h deux constatirt, ebenso die Aehnlichkeit oder Gleichheit ge- 
wisser Symptoms in gewissen Erankheiten, z. B. Del. trem., der Paranoia u. s. w. 
Das Zwillings-Irresein tritt haufiger bei Zwillingsschwestern ein, zeigt eine starke 
erbliche Belastung, ferner einen Parallelismus der Wahnideen endlich gleichen Ver- 
lauf mit identischem Ausgange. Verf. mOchte den Namen „analoges Irresein" 
vorziehen. Nacke (Hubertusburg). 


33) The breaking strain of the ribs of the insane, by Alfred W. Camp¬ 
bell. (The Journal of mental Science. 1895. April.) 

Durch einen forensischen Fall von mehrfachem Rippenbruch veranlasst, hatte 
Mercier, urn den Grad der RippenbrQchigkeit nach Gewichtseinheiten genau und 
demonstrativ festzustellen, zu diesem Zweck einen besonderen Apparat construirt. 
Derselbe besitzt an dem einen Ende eine Elammer, an dem anderen eine Schraube; 
zwischen beiden befindet sich eine Feder, welche die Zahl von Gewichtseinheiten, 
welche zur Zerbrechung einer Rippe erforderlich sind, registrirt. Die Rippe wird 
an der Elammer befestigt und die Schraube solange gedreht, bis die Rippe bricht. 
C. prflfte mit dieser einfachen Vorrichtung eine grOssere Reihe von Rippen, von 
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m&nnlichen Gesunden, m&nnlichen Paralytikern und dementen Greisinnen stammend, 
auf ihre Brflchigkeit. Bei der ersten Kategorie von Bippen war zur Brechung der 
achten von der convexen Seite her dnrchschnittlich ein Gewicht von 62 (engl.) 
Pfond erforderlich, von der concaven Seite her, 65 Pfund, bei den Paralytikern 
waren die entsprechenden Zahlen 44,8 nnd 44,4 Pfund, bei Senil-Dementen (Frauen) 
11,8 und 11,3 Pfund. (Bei von gesunden erwachsenen Frauen stammenden Bippen 
29 bezw. 30 Pfund.) Gloichzeitige mikroskopische Untersuchung der geprfiften Bippen 
ergab meist Osteoporose. — Tabellen und Abbildungen veranschaulichen diese Be- 
sultate. Bresler (Freiburg i. Schl.). 


34) I/aleoolisme ches les enfants, par le Dr. Paul Moreau (de Tours). 

(Annales mddico-psychologiques. 1895. p. 337 ff.) 

Der Verf. berichtet fiber zahireiche Falle von Trunkenbeit, Dipsomanie und 
Alkoholisinus bei Kindern, die er selbst beobachtet bezw. aus der Litteratur ge- 
sammelt bat. Er bittet um Mitthoilung derartiger Krankengescbichten, um die be- 
gonnenen Untersucbungen an einen nocb grCsseren Material fortsetzen zu kftnnen. 

Die Alkoholkrankbeiten der Kinder entwickeln sicb oft unter dem Einfiuss 
psycbopatbiscber Belastung, namentlicb aucb durch directe Vererbung des Alkobol- 
missbraucbs der Eltern. In mancben Gegenden erbalten die Sauglinge einige Tropfen 
Whisky, wenn sie scbreien; Kindern denen der Durchbruch der ersten Zabne Unruhe 
verursacht, wird von unverst&ndigen Mtittern Wein zur Berubigung eingeflOsst Wie 
viele Eltern nebmen ihre Kleinen am Sonntag mit in die Kneipen, geben ibnen Bier 
zu trinken und gewOhnen sie so an das Gift! „On n’arrose pas les fleurs avec du 
vin“, sagt J.-J. Rousseau. Verf. untersch&tzt die guten Wirkungen des Alkohols 
bei mancben Collapszustanden der Kinder nicbt, aber er warnt die Aerzte ernstlicb 
davor, Kindern, in deren Ascendenz Alkobolismus beobachtet worden ist, in Kr&nk- 
beiten jemals irgend welcbe Spirituosen zu verordnen. Schon oft seien solche Kinder, 
die auf &rztlicben Bath Alkobol erhielten, dadurcb aufs scbwerste gescb&digt worden! 

Was die Trunkenheit anbelangt, so beobacbtete er bei Kindern eine forme 
massive, bei der es bald zum Coma kommt, eine forme furieuse nnd eine forme gale. 
Letztere ist oft nur ein leichter Grad oder das Anfangsstadium der Betrunkenheit 
Wird mehr getrunken, so kommt es zu den bekannten Bewegungsstfrungen und oft 
zu gewaltsamen Handlungen. Eine forme triste bat Verf. bis jetzt nur bei Anfallen 
von Dipsomanie geseben. Die Dipsomanie erw&chst meist auf erblicber Grundlage; 
sie ward bei Knaben und namentlicb bei M&dchen beobachtet, bei letzteren zur Zeit der 
ersten Menstruationen. Kirscb, Bum, Eau de Botot u. dgl. wurden in dipsomaniscben 
Anfallen von woblerzogenen Frauleins consumirt! Aus der angeffthrten Casuistik ver- 
dient besonders ein Fall hervorgehoben zu werden, in dem dipsomaniscbe An falle im 
15. Lebensjahre bis zur 8. Menstruation bestanden, dann 27 Jabre lang ausblieben, 
um im 43. Jabre beim Nacblassen der Begeln zu rccidiviren. Nacb dem definitives 
Wegbleiben der Periode blieb die betr. Dame von Anfallen verscbont 

Delirium tremens wurde scbon im 5. Lebensjahre — der Fall ist leider in 
Deutschland vorgekommen — Lobercirrbose durch Alkoholmisbrauch wnrde bereits 
im Alter von 3 1 /, Jabren constatirt. Die Cirrbose und zwar haufiger die hyper- 
tropiscbe Form derselben ist bei Kindern durch den Genuss von Gin, Porter, Paleale, 
Strongs, Kartofifelspiritus, ja durch alkoholhaltige Kirecbenkompots bervorgerufen 
worden. 

Oft waren alkoholkranke Kinder nocb mit Epilepsie, Hysterie, moral insanity etc. 
bebaftet. 

Was die Prognose anbelangt, so ist der Verf. wohl mit gutem Rechte sebr 
skeptisch. Das Sprticbwort Qui a bu, boira gilt nacb seiner Erfabrung namentiicfa 
beim Alkoholmisbrauch der Kinder. Georg Ilberg (Sonnenstein). 
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35) Adatok ar elmebajosok beszddzavaranak tanahoz, von A. Nagy (Bei- 
trage znr Lebre von den Spracbstdrungen der Geisteskranken). (Orvosi Hetilap. 
1894. p. 250.) 

Ein Fall mit maniakalischer Erregung bei einem 40 jahr. Madchen, welcbe 
stundenlang unverstandliche Worte mit grosser Schnelligkeit bervorbringt, die Worte 
sind sebr verschieden, kurz mit hoben Vocalen (i,.fl, e), hie und da unzusammen- 
hangende Worte der deutschen und ungarischen Spracbe. Yerf. tbeilt eine Probe 
nacb stenographischer Aufzeicbnung mit. Im zweiten Fall spricbt der 36j&hr. Pat. 
im postepileptiscben Delirium kurze Satze einer unverstandlichen Spracbe, welcber 
er im Gegensatz vom ersten Fall einen Sinn beilegt und auf Befragen ins ungariscbe 
flbersetzi Aus diesen Fallen folgert der Yerf. dass neno Sprachbildung nicht nnr 
bei secundarem Blftdsinn nacb Epilepsie, sondem aucb bei maniakaliscben Zust&nden 
beobacbtet werden kann. Jendrassik (Budapest). 


T h e r a p i e. 

36) Intoxication par le chloralose, par Dr. Herzen. (Revue mddicale de la 
Suisse Romande. Nr. 6. 1895. 20. Juni.) 

Yerf. sab nacb 20 eg. Chloralose bei einem Phthisiker eine Stunde nacb Ein- 
nehmen des Mittels den Pat. in hftchst bedrohlicbem Zustande, bleich, mit Scbweiss 
bedeckt, bewusstlos mit fadenfSrmigem, unz&hlbarem Pulse; dabei alle 15 bis 30 Se- 
kunden auftretende epileptoide Zuckungen der Extremitaten und der Kaumuskeln. 
Nach Aetberinjection verloren sich die Zuckungen im Laufe von etwa 2 Stunden, 
nacb etwa 4 Stunden hatte sicb Pat. erholt. Yerf. betont, dass sein Pai an Mor- 
phium und Chloral gewdhnt war, dass daber das Auftreten so bedrohlicher Er- 
sebeinungen nacb einer mittleren Dosis des Mittels um so mehr zur Vorsicbt in der 
Anwendung desselben mabuen muss. Martin Bloch (Berlin). 


37) Erfahrungen liber die intracranielle Trigeminusreseotion, von Prof. 

Dr. F. Krause (Altona). (v. Langenbeck’s Arcbiv. Bd. L. p. 469.) 

Nacb eingebender Schilderung der Tecbnik des vor 3 Jabren von ibm ange- 
gebenen Yerfabrens der intracraniellen Trigeminusresection beriebtet Krause fiber die 
bisberigen Resultate der Operation: Yon 8 Operirten 1st einer gestorben und zwar 
ein 72j&br. Mann am 6. Tage nacb der Operation in Folge sebweren Herzfehlers 
und Scleros der Coronararterien. Im tlbrigen sind alle Falle glatt gebeilt und in 
keinem Falle mit totaler Entfernung des Ganglion ist bisber ein Recidiv eingetreten 
(die 2 ersten Operationen datiren vom Januar bezw. Mai 1893). In dem einzigen 
Falle, wo K. sicb auf die intracranielle Entfernung des zweiten Astes besebrankt 
bat, bekam die Pat. ein Recidiv; es wurde dann das ganze Ganglion entfernt und 
Pai ist recidivfrei geblieben. 

Zum Vergleicb ffihrt K. die Resultate der William Rose’schen intracraniellen 
Metbode an: von 22 Operirten sind 18 gebeilt, 4 gestorben (= 18°/ 0 Mortalit&t). 
Von 51 nacb Krause’s und Frank Nartley’s Methods operirten Fallen sind 
46 gebeilt und 5 gestorben (= 9,8°/ 0 Mortalitat). Die altesten nacb Rose 
operirten Pai sind schon 4—5 Jabre recidivfrei. 

Da die Beobacbtungsdauer seit Yerlauf der Operation im Ganzen nocb eine rsebt 
kurze ist, so kann den angeffihrten statistiseben Mittheilungen z. Z. nur relativer 
Werth beigemessen werden. Das eine aber gebt aus der Statistik bervor, dass die 
William Rose’scbe Metbode die gefabrlichere isi 

Von grOsstem Interesse sind nun die in Folge der Operation beobachteten Aus- 
fallserscheinungen und functionellen St&rungen: Zuweilen wurde Bebinderung in der 
Oeffnung des Mundes beobachtet, offenbar bedingt durch Schrompfungsprocesse in 
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den Kaumuskeln. Trotz vollstandiger Anasthesie der Cornea und Conjunctiva, wurde 
von K. nnr einmal ein Hombantgeschwdr beobachtet, welches dbrigens bald mit 
Hinterlassnng eines kleinen Fleckes wieder verheilte. Masseter, temporalis and die 
pterygoidei werden zwar auf der operirten Seite gelahmt, doch sind die dadorcb be- 
dingten Stbrungen meist auffallend gering, indem die Muskeln der gesunden Seite 
dafftr eintreten. Die Fat. kauen meist auf der gesunden Seite. Am moisten fallt 
die Functionsstdrung des M. pterygoideus externus auf: die Pat. kdnnen den Unter- 
kiefer wohl nach der kranken, nicht aber nach der gesunden Seite hin bewegen. 

Verschieden verhalt sich die Sensibilit&t. Sie ist durchweg natflrlich herab- 
gesetzt im Verzweigungsgebiete der Nerven, wabrend aber z. B. im Bereicb der N. 
infraorbitalis die Sensibilitat filr alle Qualitaten erloschen ist, sind im Gebiete des 
N. supraorbitalis Tast- und Schmerzgefdhl nur stark herabgesetzt, Kalte- und W&rme- 
gefdbl ganzlicb aufgehoben. Es muss in Bezug auf die Details auf die Original- 
arbeit mit Illustration verwiesen werden. Das Geruchsvermdgen ist auf der operirten 
Seite deutlich berabgesetzt, desgleicben der Gescbmack fflr alle Qualitaten, obne 
jedocb ganzlicb erloscben zu sein. 

Die Sensibilit&t der Lippen-, Wangen- und Zungenscbleimhaut ist aaf der 
operirten Seite vflllig erloscben. 

Vasomotoriscbe Stflrungen der Gesicbtsbaut, tropbiscbe Hautveranderungen (glossy 
skin u. dergl.) wurden nie beobachtet. 

Der von K. formulirten Indicationsstellung wird man unbedingt zustimmen kfrwen: 
Wonn jeglicbe lange fortgesetzte innere, mechanische, electriscbe Tberapie im Stiche 
l&sst, wenn die bewahrten operativen Metboden der peripherischen Nervenextraction 
(Thiersch, Pancoast, L&cke-Lossen, Br6nlein etc.) nicht im St&nde sind, 
das qualvolle Leiden zu bessern, dann ist als ultimum refugium die Exstirpation 
des Ganglion angezeigt. Adler (Berlin). 


in. Aub den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fur Fsyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. Juli 1895. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Jolly stellt ein wenige Monate altes Kind vor, welches nach der Geburt 
eine Lahmung beider Arme bekam. Das Kind hatte in Gesichtslage im Uterus ge- 
legen und es wurde diese Gesichtslage unter Narkose in eine Schadellage verwandelt, 
wobei aber keine Manipulation mit den Armen selbst vorgenommen worden sein solL 
Augenblicklich ist der Zustand derart, dass das Kind die Oberarme standig horizontal 
nach aussen halt und die Vorderarme stark gebeugt den Oberarmen aufliegen, so dass die 
Hande die Schultern bertihren. Die Arme sind passiv beweglich; doch nehmen sie nach 
Loslassen stets die ebon beschriebene Stellung ein. Der Zustand hat sich im Laufe 
der Zeit schon etwas gebessert, indem verschiedene Muskeln, die vorher vollstandig 
schlaff waren, sich jetzt schon zu contrahireu beginnen. Es sind diejenigen Muskeln 
functionsfahig geblieben, welche bei der Duchenne’schen Lahmung besonders be- 
troffen werden. J. glaubt, dass der Lahmungszustand durch Zerrung der Plexus 
brachiales in Folge Rdckwartsbeugung des Kopfes eingetreten, und die horizontals 
Lage der Arme bedingt sei durch secundar eingetretene Contractionen. Im Schlafe 
trete vollstandige Erschlafifung der Contractur ein. 

Herr Bemak richtet an den Vortragenden die Frage, ob nicht bei der Doppel- 
seitigkeit der eigenth&mlichen Lahmungslocalisation an eine Wirbelverletzang gedacht 
werden kbnne. Von besonderem Interesse erscheine die habituelle antagonistische 
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Contraction der Deltoidei, welche von der beobachteten degenerativen Lahmung der 
Mm. pectorales und latissimi dorsi ebenso abhangen dtirfte, wie die „Main de prd- 
dicateur" von der Paralyse des Medianus und Dlnaris. 

Herr Oppenheim bemerkt, dass bei Thorburn ein ahnlicher Fall von einem 
Erwachsenen erwahnt ist, bei welchera nacb Verletzung der Wirbelsaule diejenigen 
Muskeln gelahmt waren, die bier intact sind. 

Herr Jolly bemerkt, dass die Wirbel gesund sind; ob eine Zerrung derselben 
stattgefunden babe, kann er nicbt angeben. 

Herr Levy-Dorn stellt zunachst eine 26jahrige Person vor, bei der anfalls- 
weise Krampfe in beiden oberen Extremitaten auftraten. Sie zeigte im Beginn das 
Trousseau’sche Phanomen, ebenso liessen sich die flbrigen Erscbeinungen der Tetanie 
nacbweisen. Die Nervenerregbarkeit war ausserordentlich erhdht. Es handelt sich 
in diesem Falle urn eine typische Tetanie; die sog. Erregungsreaction bat sich nicbt 
nacbweisen lassen, dagegen brachte der constante Strom, auf dem Sole, bicip. int. 
angesetzt, nacb wenigen Minuten einen typischen Anfall bervor. Das Hauptinteresse 
des Falles liegt auf therapeutiseber Seite, indem das seit 3 Jabren bestebende Leiden 
durcb Tbyreoidinbebandlung wesentlieb gebessert wurde. Scbon nacb drei Kapseln 
a 0,25 milderten sicb die Anfalle; sie traten danacb erst in Pausen von 12 Tagen 
auf, wahrend in der letzten Zeit kein Tag frei war. Die Symptome lassen sicb jetzt 
nicbt mehr bervorrufen. Eine weitere Folge der Bebandlung ist, dass sicb das Bo- 
finden der Patientin sebr geboben bat; eine gleicbe Besserung ist aucb in einem Falle 
von Gottscball nacb Tbyreoidinbehandlung eingetreten. 

Das Hauptinteresse des zweiten vorgostellten Falles bestebt in einer Combination 
einer oberen Plexuslabmung nebst ocul&ren Symptomen. Die Erscbeinungen lassen 
sicb auf das Bestehen eines Halswirbelsarcoms zurflekffibren, das in der HObe des 
V.—VI. Halswirbels sitzt und die Nerven am Erb’schen Punkto zugleich mit dem 
Sympatbicus comprimirt. In den gelabmten Muskeln lasst sicb Entartungsreaction 
nacbweisen. Patient bringt den reebten Arm nur bis zur Horizontalen; er wird mit 
Milbe gobeugt, ebenso der linke Arm; dabei ist der Handedruck kraftig. Die Sen- 
sibilitatsstCrungen lassen sicb nicbt genau feststellen. Die Symptome des Tumors 
sind Scbmerzen bei Bewegungen, eine stark bervortretende Besistenz an der genannten 
Stelle des Halses und die obere Plexuslabmung. Die linke Lidspalte ist weiter als 
die reebte, die reebte Pupille enger als die linke. 

Herr Oppenbeim bemerkt, dass auf eine derartige Combination in der Litteratur 
nocb nicht bingewiesen worden sei. 

Herr Scbuster stellt einen Patienten aus Prof. Mendel’s Klinik vor, welcher 
die Combination einer progression Paralyse mit progressiver Muskelatropbie zeigt 
(s. die Originalmittbeilung dieser Nummer). 

Herr Bemak halt bei der hoebgradigen Atropbie der Unterschenkel eine aus- 
fOhrlichere Begrtindung der auf „spinale Muskelatropbie'* gestellten Diagnose gegen- 
Ober atropbiseber Labmung, neuritischer Amyotropbie u. s. w. fbr dringend erforderlicb. 

Herrn Prof. Bemak erwidert der Vortr., dass die Anamnese begreiflicher Weise 
nur sebr sebwer zu erhalten war. Bestimmt giebt die Scbwester an, dass vor 8 Jabren 
die Beine schon von der Atropbie befallen waren. Seit dieser Zeit progressiver Ver- 
lauf der Atropbien, wenn Pat. aucb nicbt vdllig arbeitsunfabig war. Fur eine Neu¬ 
ritis oder dergl. kein Anhaltspunkt. Patient bat niemals eine fieberhafte Krankbeit, 
nie Schmerzen gebabt, war aucb nacb Aussage der Schwester kein Trinker; ausser- 
dem trat primar Abmagerung der Muskeln und dann erst Parese auf. Aucb jetzt 
fehlen Druckscbmerzen der Nerven, Yeranderungen der Haut und Sensibilitatsstdrungen 
mit Ausnabme der zur Paralyse gehdrigen Hypalgesie der Beine, so dass an der 
Diagnose einer progressives Muskelatropbie nicbt gezweifelt werden kann. 
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Herrn Prof. Goldscheider antwortet S., dass absolut keine Bulbarsymptome 
da sind and dass der Strabismus nach Herrn Prof. Hirschberg’s Ansicht ein ganz 
alter ist. 

Herr Jacob soli n stellt ein 8jahriges Kind vor, welches frtiher stets geennd 
gewesen sein soil und vor ca. 4 Monaten eine Diphtheric durchmachte. Nach Ab- 
lauf der EntzUndungserscheinungen stellte sich eine Lahmung des weichen Gaumens 
und Accommodationsstflrung ein. 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung trat eine 
Nephritis hinzu, an welcher das Kind 3 Wochen zu thun hatte. Im Verlaufe dieser 
Nephritis wurde eines Tages das Gesicht des Kindes schief, ohne dass irgend ein 
Zeichen eines apoplectischen Insultes (Krampfe, Bewusstlosigkeit) vorausgegangen 
war. Nach Yerlassen des Bettes schleifte es das rechte Bein nach und konnte mit 
dem rechten Arm nicht recht zufassen. Es hatte sich also nach Ueberstehen einer 
Diphtherie im Verlaufe einer der Diphtheric unmittelbar folgenden Nephritis eine 
rechtsseitige Hemiplegie herausgebildet. Vortr. demonstrirt darauf die Lahmunga- 
zeichen im Gebiete des rechten unteren Facialis, der Zunge und des rechten Beines, 
welche denen der gewChnlichen Hemiplegie vollstandig entsprechen, von ungewfthn- 
licher Art dagegen an der rechten oberen Extremitat sich zeigeu. Die rechte Schulter 
des Kindes ist in die HGhe gehoben, wodurch die rechte Halsseite k&rzer erscheint 
als die linke; der rechte Arm ist dem Thorax fest anliegend, der Oberarm ist fflr 
gewohnlich nach aussen rotirt und nach hinten gezogen; der rechte Unterarm flber- 
extendirt und pronirt; die rechte Hand ist ulnarwarts abducirt, die Finger werden 
gebeugt gehalten, der Daumen liegt dem Zeigefinger dicht an und ist gleichfalls ge« 
beugt. Das rechte Schulterblatt steht besonders mit seinem oberen Theile der Mittel- 
linie naher als das linke und ist in die HOhe gehoben. Die obere Partie des Cucullaris 
fuhlt sich fest an, desgleichen der Rhomboideus, der M. infraspinatus, die hintere 
Partie des Deltoideus, die Extensoren des Oberarms und der M. pectoralis major. 
Das Kind kann den rechten Arm fiber die Horizontale erheben, aber nicht ganz so 
weit, wie den linken und lasst ihn auch viel eher sinken. Hebt das Kind die Arme 
nach vorn, so steht die obere, innere Partie der rechten Scapula vom Thorax sehr 
erheblich ab. Das Heben der ganzen Schulter geht rechts schlechter als links; das 
Nahern der Scapula der Mittellinie ist links mbglich, rechts weniger mtiglich. Beugnng 
und Streckung des rechten Unterarms mOglich, ebenso Pronation, dagegen Supination 
sehr unvollkommen mit starker Zuhfilfenahme des M. biceps. Streckung der Hand 
und Finger unmfiglich, Beugung derselben normal. Beugung und Adduction des 
rechten Daumens geht gut, Streckung und Abduction unmbglich. Es fehlen femer 
beiderseits die Patellarreflexe, es besteht keine Sensibilitatsstbrung, keine partielle 
Atrophie, keine Entartungsreaction, nirgends Druckempfindlichkeit der peripherischen 
Nerven. J. meint, dass es sich bier urn eine nach Diphtherie entstandene cerebrals 
Hemiplegie mit ungewOhnlicher Betheiligung der oberen Extremit&t handelt und weist 
auf die Seltenheit des Vorkommens solcher Falle hin. 

Herr Remak will es dahingestellt sein lassen, ob uberhaupt eine Hemiplegie 
vorliegt, lenkt aber die Aufmerksamkeit auf eine hochgradige Contractur des Levator 
anguli scapulae, welche vielleicht von einer peripherischen Lahmung des Cncull&ris 
abhangen kOnnte. Urn dies zu entscheiden, ware aber eine genaue Untersuchnng 
des Falles erforderlich: keinesfalls entsprache diese Contractur dem Habitus einer 
cerebralen Hemiplegie. 

Herr Goldscheider meint, dass die Falle von cerebraler Hemiplegie nach 
Diphtherie nicht so selten sind, wie allgomein angenommen; er selbst hatte mehrere 
Falle beobachtet, ohne sie zu verOffentlichen. 

Herr Mendel kann aus eigener Erfahrung bestatigen, dass Goldscheider*s 
Ansicht nicht rich tig ist; die F&lle von cerebraler Hemiplegie nach Diphtherie sind 
auch nach Ansicht aller hervorragenden Kliniker sehr seltene Erscheinungen. 

Herr Jacobsohn erwidert Herrn Remak, dass, da sich bei der vorgestellten 
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Patientin eine Schwache des rechten unteren Facialis findet, ferner die Zunge deut- 
lich nach rechts deviirt, da ferner eine Parese der rechten oberen nnd unteren Ex- 
tremitat vorhanden ist, kein Zweifel an der Diagnose der Hemiplegie bestehe. Man 
kOnnte bloss fragen, ob diese Hemiplegie cerebraler Oder peripherischer Natur ist. 
Da jedes Zeichen einer Erkrankung der peripherischen Nerven an der rechten KCrper- 
seite, wie Stfirung der Sensibilitat, Vorhandensein von partiellen Atrophien, von Druck- 
empfindlichkeit der Nervenst&mme, von Entartungsreaction fehlt, so bleibe nur die 
Annahme einer cerebralen Hemiplegie fibrig. Allerdings entspreche der Typus der 
secundaren Contraction, wie er sich hier in der Schultermusculatur findet, nicht dem 
gewfihnlichen Bilde. Was das Yorkommen der cerebralen Hemiplegie nach Diphtherie 
betrifft, so kOnne J. nach Einsicht der Litteratur nur bei seiner Ansicht bestehen 
bleiben, dass diese F&lle ziemlich selten sind. Wie selten sie sind, gehe wohl zur 
Genttge daraus hervor, dass Henoch in der ersten Auflage seiner Yorlesungen fiber 
K inderkrankheiten angiebt, dass er keinen derartigen Fall beobachtet babe. 

Tagesordnung. 

Herr Benda: Zur F&rbung des Nervensystems, a) Farbung der Ganglien- 
granulationen; b) Ffirbung der Markscheiden peripherer Nerven. (Siehe die Original- 
mittheilung dieser Nummer.) 

Herr Eronthal: Ich danke Herrn Benda ffir sein freundliches Entgegenkommen 
und hoffe auch mich mit ihm noch einigen zu ktinnen. In der vorigen Sitzung hier 
bat mich Herr Rosin zur Stfitze seiner Ansichten fiber die Existenz von Granula 
in den Nervenzellen citirt, indem er ausffihrte, dass an der Existenz dieser Granula 
nicht zu zweifeln ware, da ich sie ja in frischen Pr&paraten dargestellt hfitte. Die 
Bebauptung des Herrn Rosin ist nicht rich tig und kann zu vielen Irrthfimem Ver- 
anlassung geben. Von vornherein muss ich mich gegen den Ausdruck Nervenzellen 
wenden. Ich habe nie daran gedacht, irgend etwas allgemein Charakteristisches ffir 
diese Zellen aufzustellen, schon aus dem Grunde, weil ich nicht weiss, was eine 
Nervenzelle ist. Ich sehe wenigstens zur Zeit keine Mflglichkeit ein, den Begriff 
scbarf zu definiren. Sind alle Zellen, die innerhalb des centralen Nervensystems 
liegen, Nervenzellen? Docb sicher nicht. Es ist Ihnen bekannt, meine Herren, wie 
weit die Ansichten Nansen's in diesem Punkte gehen, der ffir diese Zellen nutritive 
und nicht nervfise Functionen annimmt. Manche Autoren schliessen die kleinen, 
rnnden Zellelemente, die schichtweise in der Himrinde liegen, von nervCsen Functionen 
ana. Sind Nervenzellen solche, bei denen man einen sicheren Zusammenhang mit 
Nervenfasem nachweisen kann? Wer hat diesen Zusammenhang je gesehen? Auch 
in ibrer Erscheinungsform hat eine grosse Anzahl der Elemente, die wir ffir nervCse 
Zellen anzusehen gewfihnt sind, nichts so Charakteristisches, nichts so Eigenartiges, 
dass wir aus diesem uns eine Yorstellung von ihrer Function machen kCnnten. Wenn 
es nun schon im Allgemeinen nicht mSglich ist zu sagen, was eine Nervenzelle ist, 
so wird der Ausdruck noch gefahrliclier durch die grosse Yerschiedenartigkeit, die 
rficksichtlich ihror histologischen Erscheinung als Ausdruck ihrer verschiedenen phy- 
siologischen Thfitigkeit unter den Zellen herrscht, die wir im centralen Nervensystem 
antreffen. In neuerer Zeit hat ja Herr Nissl mit grossem Geschick und vielem 
Fteiss versucht, anatomisch eine grosse Anzahl von Formen festzulegen. Neben den 
rein anatomischen Erscheinungen fanden sich noch so viele Farbdifferenzen, dass der 
Autor als Grand ffir dieselbe das verschiedene Stadium der Th&tigkeit annehmen 
musste, in welchem die Zellen vom Tode ereilt wurden, eine Annahme, die bei Be- 
rficksichtigung der bis zum letzten Herzschlage andauernden Thfitigkeit des centralen 
Nervensystems manches Ansprechende ffir sich hat. Ich habe auch niemals von der 
Histologie der Nervenzellen, sondern stets nur von der Histologie bestimmter Zell- 
formen, die an bestimmten Stellen des centralen Nervensystems vorkommen, gesprochen, 
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so in dem von Herrn Eosin citirten Falle von der Histologie der grossen Zellen in 
den VorderhOrnem des Rtlcken marks. Anf Grand meiner Praparate kam ich zu der 
Ansicht, dass diese Zelle lebend Gberhaupt keine Granula enthalt und solche erst 
eine Todeserscheinung sind. Gerade an der frischen Zelle sail man, wie einzelne 
Fibrillen von Fortsatz zu Fortsatz ziehend die Zelle pass'irten, wahrend zeitlich spatere 
und spatere Praparate aus demselben Material weniger und weniger Fasem und mebr 
und mehr Granula zeigten. Also das frische Praparat, so weit man von frisch 
sprechen kann, enthielt gerade keine Granula. Icb halte diese Praparate ftlr um so 
beweiskraftiger, als im Vergleich zu den Einwirkungeu, welchen diese Zellen aus- 
gesetzt waren, die bei Darstellung von Praparaten sonst tiblichen ungleich mehr 
schadigend sind. Ich erlaube mir nur z. B. auf das fast stets zur Yerwendung 
kommende Eeagenz, den Alkohol, hinzuweisen. Derselbe wirkt doch wasserentzieheod 
und wenn Sie sich erinnern wollen, dass das centrale Nervensystem aus ca. 80% 
Wasser besteht, so werden Sie sich eine Vorstellung davon machen kdnnen, welch 
bedeutend veranderte Organe wir vor uns haben. Diese Yeranderungen als rein 
chemi8che gelten zu lassen, geht nicht wohl an. Bei den lebhaften Diffusionsstromeo, 
die wahrend der Yerdrangung des Wassers durch den Alkohol stattfinden, haben wir 
bei so zart aufgebauten Organismen auf morphologische Yeranderungen zu rechneo. 
Die Zellen, die wir unter dem Mikroskope sehen, sind Mumien, manchmal allerdings 
schOne Mumien. Sie geben uns kein Bild vom Aussehen der Zelle in vivo. Be- 
r&cksichtigen wir die Einwirkung der verschiedenen Beagentien auf sie und com- 
biniren wir ihre Erscheinung, wie sie uns nach der Einwirkung dieser Beagentien 
sinnf&llig wird, mit ilirem Aussehen nach andersartiger Behandlung, so wird ein 
Schluss auf die lebende Zelle gestattet sein. 

Doch zur&ck zu den Granulationen. Ich schliesse mich der Ansicht des Herrn 
Benda an, nach welcher die Granula, von denen wir in den Zellen des centralen 
Nervensystems sprechen, nichts gemein haben mit den ProtoplasmakOrnchen A It- 
mann’s, die dieser als biologische Elements ansieht. Die Existenz von Granula 
neben den Fasern in der lebenden grossen Zelle des Vorderhomes Herrn Benda zu- 
zugeben, sehe ich keine zwingende Veranlassung. Wir sprechen natOrlich hier nur 
vom physiologischen, dem gesuuden Zustande der Zelle. Da meiner Ansicht nacb 
die untergehende Faser zum Granulum wird, lasst sich eine derartige Veranderung 
auch an der erkrankten Zelle wohl denken. 

Herr Rosin: M. H.! Ob die frische Ganglienzelle eine ganz andere Structur 
besitzt, als sie post mortem erkennen lasst, das lasst sich auf theoretischem Wage 
kaum entscheiden, selbst wenn Herrn Kronthal die Mbglichkeit theoretisch zu- 
gestanden werden sollte. Allein wir sind, da die frische, lebende Ganglienzelle nun 
einmal unserer Betrachtung, wenigstens vorlaufig, unzug&nglich ist, wie meistens in 
der Histologie, auf die Structur der Zellen post mortem angewiesen, die wir frisch, 
wie auch gehartet und gefarbt ja leicht untersuchen k6nnen. Dass wir auch diese 
postmortale Beschaffenheit berhcksichtigen kOnnen, ja mhssen und dass wir daraus 
auch Schifisse auf pathologische Yeranderungen machen dtirfen, wenn Abweichungen 
von der Norm vorliegen, mOchte ich entschieden betonen. Und die sog. Granula in 
den Ganglienzellen, selbst wenn sie in der lebenden Zelle nicht vorhanden sein sollte, — 
Herr Kronthal erklart ihr Auftreten bei seiner Farbung fQr Absterbungserscheinungen, 
wahrend ich denkeu mOchte, dass das basische Methylenblau allmahlich in die baeo- 
philen Granula hineinwandert und sie so gegenhber dem ZellkGrper hervortreten 
lasst, — ich sage, diese Granula milssen nun einmal trotz Allein in ihrer Eigenart 
die verdiente Berhcksichtigung linden. Und in diesem Sinne hat der Yortragende, 
hat Nissl und habe ich selbst ihre Bedeutung hervorgehoben; ihr Yorhandensein ist 
so sinnfallig, ihre Basophilie so eigenartig und einzig dastehend, dass sie sicher einen 
beachtenswerthen Bestandtheil der Ganglienzelle ausmachen. 

Wenn ich Herrn Kronthal richtig verstanden habe, so meint er, die Granola 
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seien nichts anderes als Zerfallsproducte der ursprfinglich vom eintretenden Axen- 
cjlinder aus die Sabstanz der Nervenzellen durchkreuzenden Fibrillen. (Herr Kron- 
tbal: Jawobl!) Sie sind also Zerfallsproducte der Fortsetzungen der Axencylinder 
in die Ganglienzelle hinein. Das halte ich aber fOr ansgeschlossen. Denn wie icb 
gezeigt habe, sind die Axencylinder acidophil oder oxyphil, farben sich aus einem 
Neutralgemisch, z. B. Triacid, stets mit der Saure (d. h. bei Triacidanwendung roth), 
wfihrend die Granula basophil sind (und sich stets bei Triacid blau ffirben). Dieser 
so sinnf&llige, nicht wegzuleugnende Unterschied lfisst es im farbenanalytischen Sinne 
fQr hfichst nnwahrscheinlich erscheinen, dass die Granula zerfallene Axencylinder* 
fibrillen darstellen. 

Herr Kronthal: Die verschiedene Tinction der Fasern und der Granula hat 
fCkr mich garnichts Verwunderliches, obgleich ich das Granulum als aus der Faser 
entstanden ansehe. Das Material der fortexistirenden Faser wird sich chemisch von 
dem der zerfallenen unterscheiden. Der Zerfall der Faser ist doch kein rein morpho- 
logischer Yorgang, sondern wesentlich durch Zersetzungsprocesse, also chemische Vor- 
gange, kommt es zur Bildung von Granula. Da also Granulum und Faser chemisch 
Differenzen aufweisen mfissen, ist ihre verschiedene Reaction ganz natfirlich. 

Herr Rosin: Ich halte es doch ffir bOchst unwahrscheinlich, dass die Granula, 
die Zerfallsproducte farbenanalytisch gerade die entgegengesetzten Eigenschaften post 
mortem annehmen sollten, die sie intra vitam als Fibrillen gehabt haben sollen. 

Herr Juliusburger demonstrirt anschliessend an den Vortrag des Herrn Benda 
Ganglienzellen, welche mit Fuchsin und Jodgrfin geffirbt sind und in denen die 
einzelnen Bestandtheile, Zellleib, Kern und KernkCrperchen und deren Structur sehr 
deotlich hervortreten. 

Herr Gumpertz bemerkt, dass er in Gemeinschaft mit Herrn Heller mit einem 
neuen Verfahren Nervenfasern der Hant geffirbt hat und wird sich erlauben, diese 
Prfiparate in der n&chsten Sitznng vorzulegen. 

Es folgen eine Reihe persfinlicher Bemerkungen. 

Herr K6nig: Ueber das Verhalten der Hirnnerven bei den cerebralen 
Kinderl&hmungen, nebst einigen Bemerkungen fiber die bei den letzteren 
au beobaehtenden Formen von Pseudobulb&rparalyBe. (Autorreferat.) 

A. 

K. berichtet fiber Untersuchungen, welche er an 72 im Laufe der letzten 
3 x / 2 Jahre in der Dalldorfer Idiotenanstalt zur Beobachtung gekommenen Fallo von 
cerebraler Kinderlfihmung der verschiedensten Art angestellt hat. Davon sind 
17 Ffille zur Section gekommen. 

[Es soli dieses Material nebst einer Reihe anderer, nicht eigentlich zur cere¬ 
bralen Kinderlfihmung gehfirigen Ffille in einer anderen Arbeit nach verschiedenen 
Richtungen hin ausffihrlich bearbeitet werden.] 

In seinem heutigen Vortrage beabsichtigt K. nur das Verhalten der Hirnnerven 
zu erfirtem, sowie anschliessend fiber das Yorkommen des bulbfiren Symptomencom- 
plexes einige Mittheilungen zu machen. K. war schon frfiher 1 einmal in der Lage, 
die Beobachtung von Freud und Rie bestfitigen zu k5nnen, dass die Betheiligung 
des Facialis bei der cerebralen Kinderlfihmung eine haufige ist, und darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass, wie aus den Freud'schen Krankengeschichten, sowie aus den 
seinigen hervorging, die mimischen Bewegungen bei den cerebralen Kinderlahmungen ; 


1 Deutsche med. Wochenschrift. 1893. Nr. 52. 
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im Vergleich zu ihrem Verbal ten bei den Hemiplegien Erwacbsener, anffallend oft 
afficirt sind. Seine weiteren Untersucb ungen ergaben nun Folgendes: 

I. Facialis und Hypoglossus. 

a) Beide zusammen normal. 12 Falle, 

b) Facialis normal, Hypoglossus fraglich .... 6 „ 

c) Facialis und Hypoglossus beide fraglicb . . . 15 „ 

d) Hypoglossus allein paretisch.4 „ 

e) Facialis allein paretiscb .3 „ 

f) Facialis und Hypoglossus beide paretiscb ... 18 „ 

g) Betbeiligung des Stirn- und Augenfacialis ist selten, je in 3 Fallen, bade 
zusammen in keinem, 

b) mimiscbe Bewegungen unter 36 Fallen sicberer Facialisparese 30 Mai afficirt, 

i) in 2 Fallen Farese deutlicb nur bei mimiscben Bewegungen, in 1 Falk 
bauptsacblicb bei solcben, 

k) die Innervationsdifferenz gleicbt sicb bei intensiver Innervation in alien Fallen 
aus bis auf 3. 1 

K. gebt ferner auf die Theorie von dem Connex zwiscben Sebhflgel und emotio- 
nellen Bewegungen ein: Von 5 einscblagigen, zur Section gekommenen Fallen waren 
4, trotz einer Sebbllgelerkrankung, ibrer anderen Complication wegen, nicbt ftlr die 
Tbalamustheorie zu verwertben. In einem 5. Falle war eine circumscripte L&aion 
der motoriscben Zone bei Intactheit der Thalami vorbanden; dieser Fall ist wicbtig 
und beweist, dass mimiscbe Parese aucb durcb Rindenerkrankung hervorgerufen werdei 
kann, aber nicbt, dass es ein besonderes, lediglicb ffir die mimiscben Bewegungen 
bestimmtes Rindencentrum giebt. K. glaubt, dass, wenigstens bei einem grossen 
Theile der Falle von cerebraler Kinderlfibmung, die mimiscbe Parese aucb oboe 
Zubfilfenahme eines mimiscben Centrums erklart werden kann: die baufige Deppel- 
seitigkeit oder Dififusitat der Hirnaffection bindert vielleicbt das vicariirende Ein- 
treten der einen Hemisph&re ffir die andere bei Innervation der unwillkfirlicheo 
Bewegungen. 

1) In 5 Ffillen war der Facialis spastiscb innervirt 

II. Ueber Geh6r, Geruch, Gescbmack konnten exacte Untersucbungen nicht 
angestellt werden. Zu einem Falle von cerebraler Diplegie unter dem Bilde der 
multiplen Sclerose bestand angeborene Taubbeit. 

III. Im sensiblen Trigeminus niemals StOrungen. 

IV. Motoriscber Trigeminus. 

In 4 Fallen leicbte einseitige Kieferparese; in einem zur Section gekommenen 
Falle, Gebiet des motoriscben Ventrikels mikroskopiscb normal, Parese wabrscheinlict 
als durcb die Hirnerkrankung mitbedingt anzuseben. Dass leicbte Kieferpareee aock 
bedingt sein kann durch Hirnerkrankung beweist der Fall Moeli-Marinesco. 

V. Oculomotorius. 

a) Ausscbliesslicbe Betbeiligung der inneren Aeste 6 Mai, 

b) ausschliesslicbe Betbeiligung der ausseren Aeste 1 Mai, I 

c) Betheiligung der inneren und ausseren Aeste 1 MaL I 

E. gebt auf die Frage nacb dem atiologiscben Zusammenbange der innsea 
Oculomotoriusparese mit der bereditaren Lues ein. 

Unter den 6 Fallen war Lues in der Ascendenz sicber in 1 Falle 2 , wahr- 
scheinlicb in 2 Fallen. 


1 Cf. Freud und Rie, Klin. Studie. 

* Vater gestorben als Paralytiker in Dalldorf. 
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3 Falle kamen zur Section; aufffillig war der Sectionsbefund in alien dreien 
durch seine grosse Aebnlicbkeit mit dem bei vorgeachrittener Paralyse sich findenden. 
Mikroskopisch erst 1 Fall untersocbt (Dr. Navratzki). 

Faser der Hirnrinde nnd des centralen HChlengranes normal. In einem bezfig- 
lich seines makroskopisch - anatom ischen Befnndes ahulichen Falle, den K. augenblick- 
lich untersucht, findet sich im Gegensatze Scbwnnd der Rindenfasern, aber das Faser- 
netz des centralen HOblengranes normal. 1 Weitere Untersncbnngen sind notbwendig 
nnd von entschiedenem Interesse. 

VI. Strabismus im Allgemeinen und speciell Strabismus convergens 
bezw. Abducensparese. 

a) Strabismus divergens .3 Falle, 

b) Strabismus convergens.1 Fall, 

[bei der Section Rectus externus sebr dfirftig, mikroskopiscb nocb nicbt 
untersucht], 

c) einseitige Abducensparese .... 3 Mai, 

d) Doppelseitige Abducensparese ... 5 Mai. 

In diesen 12 Fallen handelt es sicb: 


d) urn Fr&hgeburt.in 2 Fallen, 

(t) am Scbwergeburt.in 1 Falle 

Y) um normale Geburt.in 9 Fallen. 


Auf die panplegische Form der Lfihmung kamen 2 Falle; die fibrigen Falle 
waren Diplegien verscbiedener Art. 

Differenz zwiscben Freud und Vortr. vielleicbt durcb das Material bedingt. 

K. weist ferner darauf hin, dass das Verhalten des Abducenskernes bei con- 
genitalem bezw. in frfiher Jugend entstandenem Strab. convergens noch unbekannt sei. 

B) Nystagmus: N. paralyticus.3 Mai, 

Intentionsnystagmus ... 1 Mai. 

Ferner in 1 Falle eigenthflmlicher, sebr langsamer Nyst. rotat. — Alle 5 Falle 
betrafen Diplegien. 

VII. Opticus. 

12 Falle von Atropbie, darunter 2 einseitige, 4 Obductionen. 

K. erOrterte die Frage von einem Zusammenbange der Opticusatropbie mit 
Sch&delmissbildung (Hirscbberg, Maul) insofern, als sie durch die gleicbe Ursacbe 
bedingt sein kOnnten (Meningitis). Nur in 4 Fallen war der Scbadel patbologiscb. 

K. resumirt nun auf Grund seiner Beobachtungen wie folgt: 

1. Opticusatropbie kommt haufiger doppelseitig als einseitig vor. 

2. Opticusatropbie kommt bei alien mCglichen Formen der cerebralen Kinder- 
labmnng vor. 

3. Opticusatropbie bevorzugt keine besondere patbologiscbe Schadelform und 
kommt relativ haufig bei Kindem vor, deren Scbadel normal ist. 

4. Die Opticusatropbie bezw. die sie verursacbende entzfindliche Affection kann 
zu gleicber Zeit mit acuten Hirnerscbeinungen auftreten, und es lasst sicb die M6g- 
licbkeit, dass die Opticusatropbie durcb die Hirnerkrankung mit veranlasst wird, 
nicbt bestreiten. 

5. Die Hirnerkrankung, welcbe eventuell die Opticusatropbie mit veranlasst 
kann sowobl fOtalen Ursprungs sein, als auch, und zwar haufiger, extrauterin auf¬ 
treten. 


1 Praparate von beiden Fallen warden dein mstrirt. 
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VIII. Vagus (?). E. beobachtete in 9 Fallen Tachycardie; in 2 Fallen war 
Struma vorbanden; in 1 Falle Struma und Exophthaimus: bier bandelte es sich 
sicber urn Basedow. 1 In einem zur Section gekommenen Falle erwies sicb der 
Vagus in all seinen Theilen — aufsteigende Wurzel u. s. w. — normal. 


B. 


Ueber die bei den oerebralen Kinderl&hmungen zu beobachtenden 
Formen von Pseudobulb&rparalyse. 

K. gebt von dem Oppenheim’schen Falle aus, mit dessen Publication eine 
„neue Frage angescbnitten worden sei“. 2 — E. theilt die pseudobnlbare Form der 
cerebralen Kinderlabmung ein: 

1. in die classiscbe Form, die durcb den Oppenbeim'schen Fall in klinischer 
wie anatomiscber Beziehung am besten repr&sentirt sei. E. recbnet klinisch noch 
2 Falle von Dreschfeld hinzu, die als multiple Sclerose diagnosticirt worden Bind 
und gebt auf die Frage von der multiplen Sclerose im Eindesalter und auf die 
fraglicbe Ricbtigkeit dieser Diagnose ein. 

2. in die unvollkommenen Formen (Formes frustes): fflr diese ist charak- 
teristisch das Feblen reap, das geringe Ausgepr&gtsein der Scbluckstflrung. 

E. bat 7 solcher Falle beobacbtet (2 Obductionen); er macbt namentlieh auf 
die Scbwierigkeit der Beurtheilung der Sprachstflrung aufmerksam. Einfacbe (offene) 
nSselnde Spracbe kommt aucb b&ufig bei nicht gel&hmten Idioten vor: 

1. In Folge der vorbandenen oder frQber dagewesenen adenoiden Wucberungen 
im binteren Nasenracbenraume; 

2. durcb allgemeine Scblaffbeit der Musculatur, die aucb das weicbe Gaumen- 
segel mit betrifft. 

Es giebt aber eine Beibe von F&llen, in welcben die Sprachst&rung so charak- 
teristiscb ist, dass ibr centraler Ursprung ausser Zweifel stebt. 

Es werden einscbl&gige F&lle aus der Litteratur angeftlbrt. 

Ob die classiscbe Oppenbeim’scbe Form und die von E. bescbriebenen 
„Formes frustes 4 ' sicb anatomiscb derartig unterscheiden, dass das Feblen bezw. ge¬ 
ringe Ausgesprocbensein der Schluckstflrung dadurcb erkl&rt werden kann, ist eine 
Frage, die sicb zur Zeit noch nicbt beantworten l&ssi Jacobsobn. 


IV. Personalien. 


Unser verebrter Mitarbeiter Herr Dr. N&cke wurde zum correspondirenden 
Mitgliede der antbropologischen Qesellscbaft zu BrQssel eroanut. 


1 Mutter batte gleicbfalls ausgesprocbenen Basedow. 
* Neurol. Centralbl. 1895. Nr. 8. 



* 


Um Eiusenduug von Separatabdrticken an den Herausgeber wfo gebeten. 

Einsendungen fBr die Bedoction sind zu rich ten an Prof. Dr. E\ Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 


Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbr & Wi^TO in Leipzig. 


v 


* 




Digitized by ^.ooQle 





Neurologisches Centralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologic, Pathologie 
und Therapie des Nervensystems einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Vienehnter " Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 24 Mark. Zu beziehen durck 
alle Buchhandlungen des In- and Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct yon der Verlagsbuchhandlung. 


1895. 


15. September. 


Nr. 18. 


Inhalt. I. Originalmittheilungon. 1. Ueber die gfinstigen Erfolge der Craniectomie 
in einem Falle yon Schwachsinn nnd moralischem Irresein, yon A. Spanbock. 2. Zur 
Diagnostik der Syringomyelic, yon Dr. L. E. Bregman. 8. Ueber den Einflnss des HnngernB 
auf die neugeborenen Tbiere insbesondere anf das Gewicht nnd die Entwickelnng des 
Gehirns, yon Prof. W. v. Bechterew. 4. Zur Casoistik der acnten Hirnkrankheiten des 
Kindesalters, yon Dr. Wladimlr Muratow. 

II. Referate. Anatomie. 1. Algunas conjetnras sobre el mecanismo anatdmico de la 
ideacion, asociaeion y atencion, por el Dr. 8.Ram6n y Cajal. — Experimentelle Physiologie. 
2. Ueber elektrische Reizversuche in der Rnmpf- and Nackenregion des Grossnirns beim 
Hunde, yon H. Werner. 8. Die Sensibilitat der Coniunctiva nnd Cornea, yon W. A. Nagel. 
4. Experimenteller Beitrag zur Physiologie des Ohrlabyrinthes, yon F. Matte. 5. La con¬ 
tractility dn muscle vesical a l^tat normal et a l’etat pathologique, par M. le doctenr F. L. 
Genouville. 6 . Ueber eine Beziehnng zwischen Mnskelcontraction nna Leitungsfahigkeit des 
Nerven, yon Dr. Qoldscheider. — Patbologische Anatomie. 7. Sulla isotonia del 
sangue negli alienati, del Dr. Cesaro Agostini. 8. La Gliosi cerebrale negli epilettici, del dott 
A. Tedeschi. — Pathologie des Nervensystems. 9. Ein Fall von Haematoma dnrae 
matris anf lnetischer Basis von Hahn. 10 . Affections of the nervous system occurring in the 
early (secondary) stages of Syphilis. 11. Adjourned discussion on the affections of the nervous 
system occurring in the early (secondary) stages of syphilis. 12. Cerebral tumor following 
injury. 13. A contribution to the study of syphilis of the nervous system, by Dr. Ralph 
L. Parsons. 14. Drei Falle von HirnByphilis, von Dr. Gajkiewicz. 15. Polyuna (diabetes 
insipidus) in basal cerebral disease, by Handford. 16. On syphilitic affections of the spinal 
cord, by J. Michell Clarks. 17. Syphilitic spinal paralysis, by W. Aldren Turner. 18. Ueber 
die sypnilitische Spinal paralyse von Erb, nebst Bemerkungen fiber die toxischen Spinal- 
paralysen, von M. A. Trachtenberg. 19. Beitrag zur Lehre von den luetischen Rfickenmarks- 
krankheiten, von Dr. A. BOttiger. 20. Zur Kenntniss der Motilitatsstorungeu bei der beredi- 
taren Syphilis, von Dr. Reuter. 21. Syphilitische Neuralgien, von Prof. Obolensky. 22. A 
korai bujakorellenes kezeles befolydsa az idegrendnerre (Der Einfluss der frfibzeitigen anti- 
luetischen Behandlung auf das NervenBystem, von A. Deutsch. — Psychiatric. 23. Der Alkohol 
ala atiologisches Moment bei chronischen Psychosen, von Nlcke. 24. Der Alkohol in den Irren- 
anstalten von Nicks. 25. Die sogenannte Moral Insanity und der practisohe Arzt, von Nicke. 
26. Sui rapporti fra l’emicrania oftalmica e gli stati psicopatici transitorii, del dott 6. Min- 

S azzini. 27. Geistesstorung nach Cataractextraction, von R. LOwy. 28. Confasional Insanity 
y William L Worcester. 29. Des anomalies des organes g^nitaux externes chez lea alidnds etc., 
par Marandon do Montyel. 30. La puberte, ses rapports avec l’antbropologie, la physiologie 
et la psychiatric, par Marro. 31. Une hyperesth&ie g£nitale en rapport avec la brievetd da 
frein ae la verge, par Fdrd. 32. I pervertimenti sessuali nelF uomo etc., del Peuta. 33. Une 
perversion de l’instinct, lamour morbide; sa nature et Bon traitement, par le Dr. Laupts. 
— Therapie. 34. Note sur l’emploi du chloralose, par le Dr. Thomas et le Dr. Wolf. 
35. Haematoporphynuria following the administration of Sulphonal. Notes of a case with 
remarks by L A. Oswald. 

III. Bibliographic. — IV. Eingegangene BO char. — V. Vermischtes. — Berichtigung. 


51 


Digitized by ^.ooQle 






802 


L Originalmittheilungen. 


1. Ueber die giinstigen Erfolge der Craniectomie in einem 
Falle von Schwachsinn und moralischem Irresein. 

Von A. Spanbook in Warechau. 

Tm Marz 1894 suchte ein Vater mit seinem Sohne mein Ambnlatorium im 
israelitischen Spital auf, nm wegen des Letzteren den Arzt zu oonsultiren. Anamnese 
und Untersuchung des Knaben ergeben Folgendes: 

Der Kranke — Lipe Spielman aus Warschau — ist das 5. Kind seiner 
Eltem. Er hat 7 lebende Geschwister, 3 starben bald nach der Gebnrt Sane 
Geburt verlief normal. Wahrend der Schwangerschaft hat seine Matter weder 
irgend welche Krankheit durchgemacht, noch irgend welches Trauma oder Er- 
schutterung erlitten. Bei den Geschwistem besteht eine gewisse neuropathische 
Disposition. Einer der alteren Briider bekam in Folge Ton Schreck nervose An- 
falle, welche in Krampfen ohne Bewusstlosigkeit bestanden; spater konnte er 
wegen grosser Schwache nicht gehen. Nach einiger Zeit schwanden diese Sym¬ 
ptoms, aber auch jetzt noch zeichnet er sich durch grosse Reizbarkeit und 
sanguinisches Temperament aus. 

Der Kranke selbst, 14 Jahre alt, entwickelte sich physisch, wie psychisch 
sehr langsam. Erst am Ende des 2. Jahres bekam er die ersten Zahne; mit 
3 Jahren lernte er stehen und gehen, zu sprechen begann er erst im 4. Jahre. 
Er war sehr mager, hatte schiefe Beine (Rhachitis). Bis zum 12. Jahre litt er 
an Enuresis nootuma. Im 9. Lebensjahre wurde er in eine judische Schule ge- 
schickt, aber er machte absolut keine Fortschritte, zeigte sich geistig stumpf, 
lernte 3 Tage einen Buchstaben, ohne ihn im Gedachtniss zu behalten. Sein 
Bruder, 2 Jahre junger als er, lernte in derselben Schule, vers tan d riel mehr 
als er. Jegliche Versuche, ihm etwas beizubringen, misslangen: er lernte weder 
schreiben, noch lesen, noch rechnen. Auch in moralischer Hinsicht blieb Pat. 
unentwickelt Er schlug in der Schule seine Mitschuler, war ungehorsam, 
unreinlich — kurz es fehlte ihm jedweder moralischer Sinn. Je alter er 
wurde, um so schlimmer ward er und um so gefahrlicher fur die Familie. 
Tagelang ging er mussig umher, musste bewacht werden, damit er nichts Uebles 
mache, nicht Gegenstande beschadige, Niemand schlage, nicht mit Steinen be- 
werfe. Haufig verschwand er wochenlang vom Hause und verblieb beim Tapezirer 
oder Backer so lange, bis er etwas Bchlimmes verabte. Dieser Zustand war fur 
seine Eltem Ursache bestandiger Besorgniss und Unannehmlichkeit; einige Male 
wurde er sogar Ursache von Criminalprocessen. Patient beschuldigte seinen 
Bruder eines Diebstahls, denuncirte ihn ganz unschuldiger Weise. Haufig bewarf 
er die vorbeigehenden Personen mit Steinen, wofur seine Eltem verantwortlich 
gemacht wurden. Der Zustand versehlimmerte sich immer mehr, niemals wurde 
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die geringste Besserang beobachtet, so dass an die arztliche Hulfe appellirt 
werden musste. 

Die Untersuchung des Patienten ergab guten Korperwuchs, massige Er- 
nahrung nnd, vom Schadel abgesehen, regelmassigen Skelettban. Der Schadel 
zeigt Degenerationszeichen: die Stim niedrig, Ohren gross, abstehend, der Gaumen 
steil, die Zahne von einander entfernt. Im rechten M. orbicularis palpebrarum 
zuweilen Zucknngen — tic convulsif. Der Kranke fallt durch sein Benehmen 
seinen Angehorigen zur Last. Keinen Augenblick bleibt er ruhig anf seinem 
Platze (Hyperkinesis), beschimpft Jedermann mit Schmahworten (Koprolalie), 
antwortet anf keine Fragen oder wiederholt dieselben sinnlos (Echolalie) oder 
erwidert darauf mit sinnlosen, unanstandigen Antworten. Kein Gegenstand, kein 
Gedanke kann ihn langere Zeit beschaftigen, er springt fortwahrend von einem 
Gedanken zum anderen fiber (Ideenflucht). Es bestehen auch Erinnerungs- 
tauschungen. Er behauptet z. B. bei mir Fenstervorhange angebracht zn haben, 
was offenbar mit seinem Aufenthalt beim Tapezirer zusammenhangt. Aus diesem 
Gruude erscheint er uns haufig als Lfigner. Eine Neigung zum Stehlen macht 
8ich ferner bemerkbar. Im Spital wollte er nicht essen, was man ihm gab, 
sondern nahrte sich vom Brode, das er heimlich anderen Patienten genommen 
hatte. Indess ist es mdglich, dass diese Thatsache auch von anderen Ursachen 
abhangig war, denn er verdachtigte uns, dass seine Speisen von uns vergiftet 
waren. In der sensiblen und motorischen Sphare fanden sich keine weiteren 
Storungen. 

Wir fanden demnach bei unserem Patienten eine grosse Reihe von Storungen, 
welche fur Schwachsinn und moralisches Irresein charakteristisch sind (Imbe- 
cillitas nnd Moral insanity). 

Zu den Erscheinungen der Imbecillitat zahlen wir: die Degenerationszeichen 
am Schadel, die Unfahigkeit irgend etwas zn erlernen, weder lesen, noch schreiben, 
noch rechnen. Die Erinnerungstauschungen (Paramnesie), die Unfahigkeit zu 
jedweder bestandigen Arbeit, das Fehlen des Mitgeffilils mit anderen Menschen 
sind beiden Zustanden — der Imbecillitat wie dem moralischen Irresein — gemein. 
Fdr das letztere charakteristisch sind die weiteren Storungen: die Vagabondage, 
die Neigung zum Stehlen nnd Lfigen, die Unanstandigkeit in seiner Ausdrucks- 
weise, die Faulheit, der Mangel von Schamgefuhl. 

Unsere Diagnose lautete demnach auf Imbecillitat verbunden mit moralischem 
Irresein. 

Zum Zwecke der Heilung habe ich experiment causa die Craniectomie vor- 
geschlagen und adressirte den Patienten an Heim Dr. Raum, welcher am 18. Marz 
v. J. in seiner chirargischen Abtheilung die Operation ausfuhrte. In Kurze 
stellte sich letztere folgendermaassen dar 1 : ein Hautschnitt verlief in derLinea 
sagittalis, ein anderer senkrecht zum rechten Ohre, wobei sich herausstellte, dass 
am rechten Ohre die Haut mit dem darunterliegenden Schadel verwachsen war, 


1 Das Genauere wird Herr Dr. Raum in einer Mittheilang Tiber 8 von ihm aasgeffthrte 
Craniectomien berichten. 
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wahrscheinlich in Folge irgend ernes Tranmas, fiber welches jedoch die Eltern 
des Patienten keine weiteren Mittheilungen machen konnten. Non warden die 
Parietalknochen trepanirt and zwar warden rechts in der Sagittallinie 4, in der 
Frontallinie 2 Trepanoffnungen angelegt and die Enochenbrficken zwischen den- 
selben durchtrennt; links wurde 3 Mai in der Sagittallinie trepanirt Daranf 
worde rechts die Dura mater eroffnet. Die graae Rindensubstanz erschien ode- 
matos, wie mit Gelatine bedeckt Zur Bestinunang der motorischen Rinden- 
centren reizten wirdieBinde mit dem faradischenStrome; wir bekamenZackungen 
in den entsprechenden Maskelgrappen. Der weitere Verlauf nach der Operation 
war normal, der Patient verliess das Spital am 4. April ohne wesentliche 
Besserong. 

Die Folgen der Operation warden jedoch nach einiger Zeit bemerkbar. 
Wahrend des Aofenthaltes im Spital war das Benehmen des Patienten nach 
der Operation das namliche, wie vor derselben; man musste sogar zur Zwangs- 
jacke Zuflacht nehmen. Wahrend der ersten 6 Wochen nach Yerlassen des 
Spitals anderte sich gleichfalls nichts in seinem Zastande. Als er mir zu dieeer 
Zeit einmal auf der Strasse begegnete, beschimpfte er mich, daffir, dass ich ihn 
der Operation onterworfen hatte. Erst in den folgenden Monaten bemerkten 
die Eltern and die Umgebung eine Aenderung: Patient worde far einige Zeit 
rahiger, gehorsamer, nnschadlicher. Diese Besserong war jedoch vorfibergehend, 
Alles kehrte bald zom Alten zorfick. Nach dieser Yerschlimmerung trat wieder 
eine Besserong ein, ahnliche Schwankongen dauerten wahrend eines Monates. 
Dann fangen aber die Perioden der Besserong an longer zu werden, Patient 
macht Fortschritte. Gegenwartig, nach Yerlauf eines Jahres, konnte durch 
Beobachtung sowohl meinerseits, als auch Seitens der Aerzte, welche den 
Kranken vor der Operation untersacht hatten, eine ganz deutliche Besserong 
seiner intellectuellen, besonders aber seiner moralischen Fahigkeiten festgesteUt 
werden. Aus der Darstellang seines gegenwartigen Zustandes wird diese Besserong 
deatlich hervortreten. Der Kranke, der frfiher bose, gemeinschadlich, ananstandig, 
lfigenhaft, nnsinnig war, benimmt sich jetzt in alien diesen Hinsichten normal. 
Er ist ruhig, stort seine Mitmenschen in ihrer Arbeit nicht, verdirbt die Er- 
zeugnisse fremder Arbeit nicht, bemfiht sich, so weit er es kann, seiner Familie 
behilflich zu sein, beschimpft Niemanden, spricht den Arzt and die anderen an- 
wesenden Personen hoflich and anstandig an, braocht keine nnanstandigen Worte, 
dankt fur die ihm zugesagte Ffirsorge, ja bitfcet sogar daram, indem er sagt, er 
wolle ein arbeitsamer und nfitzlicher Mensch werden. Seine Eltern lasseh ihn 
getrost ohne Aufsicht, da sie sicher sind, dass er nichts Uebles machen wird. 
Er ist nicht mehr ein Gegenstand des Spottes. Seiner frfiheren Handlungen 
erinnert er sich wohl, ohne sie begrfinden zu konnen. Er schamt sich seiner 
Yergangenheit Er weiss es wohl, dass die Operation ihm Heilong brachte und 
rath selbst den Eltern eines gewissen Idioten und Epileptikers, arztliche Hfilfe 
zu sachen. 

Wir sehen demnach eine genfigende Zahl von Erscheinongen, welche die 
Besserong docomentiren. 
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1. Die Neigungen zu Vagabondage, Diebstahl, Lilgen, Koprolalie, Zerstorung 
mit Schaden seiner Mitmensohen sind gewichen. 

2. Ein moralischer Sinn zeigt sich in seiner Lost zur Arbeit, Dankbarkeit, 
Uitgefuhl, Schamhaftagkeit (er errothet) u. s. w. 

Die Besserong betrifft also vor allem die moralische Sphare. Intelleotnelle 
Besserang kdnnte nur durch entsprechende Erziehung erzielt werden, welche 
jedooh in diesem Falle bis jetzt nndorchfShrbar war. 

Wenn wir berucksichtigen, dass eine derartige Besserang spontan im Leben 
des Patienten noch nie aufgetreten war, anch nicht far korze Zeit, so mussen 
wir anerkennen, dass durch die Craniectomie eine relative Heilung der Imbe- 
cillitat und Moral insanity erzielt worden ist. 

Wie die Operation wirkte, ist schwer zu beurtheilen. Einige Umstande, 
welche wirksam sein konnten, sollen hier kurz hervorgehoben werden. Zunachst 
konnen wir vermuthen, dass durch die Craniectomie fur das in Entwickelung 
begriffene Gehim mehr Baum gewonnen wurde. Zweitens ist vielleicht das vorhin 
erwahnte Hirnddem nach Vergrosserung der Schadelhohle geschwunden. Drittens 
kdnnte die Hirnsubstanz und das Hirnddem Veranderungen erleiden durch aussere 
Factoren, welche auf das entblosste Gehirn einwirkten, so wie durch den faradisohen 
Strom, den wir zur Reizung der motorischen Centren gebraucht hatten. Durch 
all diese Umstande konnte die deutliche Veranderang im Zustande des Gehirns 
und seinen Functionen bedingt sein. 

Dieser ungewdhnliche Fall von Heilung der Imbecillitat und moralischen 
Irreseins durch Trepanation steht nicht isolirt dar. Wiegakd 1 berichtet fiber 
einen Fall von plotzlich entstandener Moral insanity bei einem Knaben, der 
einen Schlag auf den Eopf bekam. Nach der Trepanation an Stelle der Lasion 
schwanden die Storungen des Moralsinnes vollkommen. 


2. Zur Diagnostik der Syringomyelie. 

Von Dr. mod. L. E. Bregman, 

Ord.-Arzt der therapeutischen Facult&tsklinik in Warschan. 

Ein Jahrzehnt ist kaum verstrichen, seit Schultze die Syringomyelie zum 
ersten Male am Krankenbett diagnosticirte und schon hat die Lehre von der- 
selben riesige Fortsohritte zu verzeichnen. Nicht allein das typische Bild der 
Krankheit ist vollkommen klargestellt und ihre Beziehungen zu anderen ver- 
wandten Krankheitsformen genau bestimmt worden, sondern auch die atypischen 
Formen und Varietaten derselben sowohl als ihre Combination mit anderen 
Erankheitazustanden warden beschrieben. Da ee sich hierbei um ein eminent 
chronisches Leiden handelt, dessen Verlauf sich fiber viele Decennien erstrecken 
kann, so ersoheint es von nicht geringer Bedeutung, namentlioh mit RQcksicht 


1 (Stilt in Kainr-Eama’i Psyohiatrie. 
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auf die Prognose, dasselbe in seinem Beginne and seinen fruhen Stadien genau 
zu verfolgen. Auch in Bezag auf diesen Punkt haben sich bereits mauche 
wichtige Thatsachen ergeben. Es zeigte sich z. B., dass in manohen Fallen die 
Muskelatrophie zuerst auftreten und lange Zeit das einzige Symptom bleiben 
kann und dass erst viel spater sensible und trophische Storungen hinzutreten 
und das Bild vervollstandigen (Raymond, Schlesingeb 1 * * ). Haufiger ist vielleicht 
das Entgegengesetzte der Fall, dass namlich charakteristische Sensibilitatsstorungen 
mit oder ohne vasomotorische und trophische Erscheinungen vorhanden sind, 
Muskelatrophie aber und motorische Storungen fehlen. Go webs 2 und Schle- 
singer 3 machen auf das Yorkommen derartiger Falle aufmerksam. Emeu 
typischen Fall, in welchem die Gliose durch die Obduction bestatigt wurde, be- 
schrieb Rossolimo . 4 * Der folgende Fall 6 gehort gleichfalls in dieselbe Kategorie 
und mag dessen Krankengeschichte wegen der bedeutenden diagnostischen 
Schwierigkeiten, welche er darbot und welche durch die Einseitigkeit der AffectioD 
noch erheblich gesteigert wurden, hier genauer mitgetheilt werden: 

Herr W. T., 27 Jahre alt, Gartner. Vater des Patienten ist gesand, seine 
Mutter leidet an Kopfschmerzen; andere Nervenkrankheiten sind in seiner Familie 
nicht vorgekomroen. Als Kind machte Pat. Blattern und Masern durch. Yor 6 Jahren 
hatte er rechterseits Lungenentzfindung, von der er nach 4 Wochen geheilt wurde; 
langere Zeit darnach behielt er Schmerzen in der rechten Seite. Sein gegenwartiges 
Leiden begann vor etwa 11 Jahren. Zu jener Zeit, Pat war damals 16 Jabre alt, 
bemerkte er beim Waschen, dass er in der linken Hand kaltes Wasser nicht so 
ffihlt wie in der rechten. Als er in seinem Berufe gezwungen war, mit der Hand 
verschiedene Warmegrade zu bestimmen, vermochte er es mit der linken Hand nicht 
mehr zu leisten. Als er einmal an einem stark erwarmten Ofen sich schlafen legte, 
verbrannte er sich stark den linken Ellenbogen: beim Aufwachen merkte er es nicht; 
am folgenden Tage erst, als der Arm anzuschwellen begann, bemerkte er zwei gro&se 
Brandwunden: diese heilten sehr lange (ca. 1 / 2 Jahr); es blieben darnach 2 Narben 
am Ellenbogen. Bald darauf wiederholte sich dasselbe; er trug abermais eine grosse 
Narbe fiber dem linken Handgelenk davon. Zugleich mit den Sensibilitatsstorungen 
empfand der Kranke ein Geffihl von Brennen, namentlich auf der dorsalen Flache 
des Vorderarmes und Schmerzen, welche von hier nach oben ausstrahlten. Nach 
einigen Monaten verringerten sich die Schmerzen im Arme, dauerten jedoch noch viele 
Jahre lang; in der letzten Zeit traten sie sehr selten auf. Die genannten Storungen 
hinderten den Kranken nicht, in seinem Berufe weiter thatig zu sein. Bei an- 
gestrengter Arbeit schwitzte stark der linke Arm und die linke Halfte des Rumples, 
die rechte KOrperseite, Gesicht und Kopf blieben trocken. Seit 2 Jahren hat das 
starke Schwitzen aufgehOrt, jetzt schwitzt der Kranke sehr selten. Der Kalte aus- 
gesetzt wird die linke Hand blau und ffihlt sich kalter an als die rechte. Hinzu- 
zuffigen ware noch, dass der Kranke noch vor Auftreten der ersten Sensibilitats- 


1 Schlesingeb, Verein fur Psychiatrie und Neurologie in Wien. Wiener klinische 
Wochenschr. 1894. Nr. 18. 

8 Gowkbs, Handbuch der Nervenkrankheiten. 1892. 

8 Schlesingeb, Ueber die klinischen Erscheinungsformen der Syringomyelie. Neurol 
Centralbl. 1893. Nr. 3. 

4 Rossolimo, Zur Physiologic der Schleife. Archiv fftr Psychiatrie. 1890. 

6 Der Kranke wurde am 17./IV. 1895 in der Warschauer Gesollschaft der Aerzte de- 

monstrirt. 
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stfirungen einen Ausschlag bekommen hatte, welcher, wie er mit Bestimmtheit be- 
hauptet, gleichfalls vorwiegend den linken Arm und die linke Brusthalfte einnahm: 
derselbe war mit starkem Hautjucken verbunden und iat vom Arzte als Urticaria 
diagnostidrt worden; nach 4 Wochen schwand er spurlos. 

Seit 3 Jahren gesellten sich zu den frfiheren StOrungen starke Schmerzen in 
der linken Rurapfh&lfte hinzu, namentlich vorne in den ersten Intercostalraumen, in 
der Achsel nnd am Schnlterblatt. Diese Schmerzen haben einen bohrenden Charakter 
and scheinen in der Tiefe za entstehen; atellenweise empfindet Pat. auf der Brust 
ein starkea Brennen. Niemals Alkoholmissbranch. Excesse in venere vor 5—6 Jahren, 
spater Yollkommene Abstinenz. Eeine Lues. 

Bei der Untersuchung des Kranken im December v. J. fand sich Folgendes: 
KOrperbau kraftig, Musculatur stark entwickelt. Im Aussehen und in der Ernahrung 
der oberen Extremitaten kein Unterschied bemerkbar. An der linken oberen Ex- 
tremit&t finden sich einige grbssere und kleinere Narben. Tonus der Muskeln beider- 
seits gleich, normal. Handedruck beiderseits sehr kraftig, links ein wenig schwacher 
als rechts. Motorische Functionen in beiden oberen Extremitaten normal, Sehnen- 
reflexe derselben k6nnen nicht hervorgebracht werden. Die Sensibilit&t ist in alien 
ihren Qualit&ten rechterseits vollkommen erhalten. In der linken KGrperh&lfte iat 
die tactile Empfindung, der Orts-, Druck-, Muskel- so wie der stereognostisch© Sinn 
vollkommen normal. Dagegen sind der Schmerz-, Warme- und Kaltesinn aur i n <j er 
unteren Extremitat gut erhalten, und am Bumpfe bis zu einer Lime, welch© hinten 
etwa der 10. Bippe entspricht und nach vorne noch etwas hinabfallt. Von da ab 
finde n w oine StQrung, welche sich nach oben bis auf den Hals und Kopf erstreckt, 
ohne die v °rdere Haargrenze zu erreichen und seitlich bis an’s linke Ohr und an 
den Ba n ^ des Unterkiefers herantritt. Im unteren Theile dieses Gebietes findet sich 
yollkommene Analgesie und Thermanasthesie, von der zweiten ®*PP e imch auf war tg 
dagegen nur eine Herabsetzung der betreffenden Empfindungsqualit&ten. Genau in 
der Mittellinie machen aUe StOrungen Halt. In der linken oberen Extremit&t sind 
Schmerz-, Wftrme- und Kaltesinn gleichfalls vollkommen aufgehoben, tiefe Nadelstiche 
werden als Bertthrung empfunden, der Kranke kann Kochendes von Eiswasser nicht 
unterscbeiden. Bei der faradocutanen Prhfung (mit der Elektrode Ebb’s) empfindet 
Pat das Durchgehen des Stromes bei derselben Stromstarke links, wie rechts, die 
Schmerzempfindung tritt aber links auch bei OBA nicht ein. 

Die Sensibilitat des Gesichts, der Schleimhaute, der Zunge ist normal. Yon Seiten 
der Sinnesorgane keine StOrungen. Pupillen gleich, reagiren gut. Gesichtsfeld normal. 
Knie- und Achillessehnenreflexe sind etwas erhbht, ebenso auch die Sehnenreflexe. 
Motorische Function der unteren Extremitaten normal. 

Eine mehrwftchentliche faradische Pinselung hatte auf den objectiven Befund 
keinen Einfluss, subjectiv wurde das Brennen geringer. Im Februar d. J. bildete 
sich rechts ohne eine bekannte Ursache ein Hygroma bursae olcerani. Nach Verlauf 
einiger Wochen hat der Kranke es sich selbst wegen der Schmerzen erbffnet (mit 
einem Nagel): es entleerte sich ca. ein Becher voll einer gelben, durchsichtigen, 
oldicken Flfissigkeit Als sich nach einigen Tagen die Geschwulst von Neuem ftillte, 
entleerte sie Pat abermals, beim dritten Male erst entschloss er sich zur Operation: 
dieselbe war sehr schmerzhaft. Gegenwartig finden wir am rechten Olceranon eine 
Bfithung, von der nach abw&rts eine strichfbrmige, etwa 4 cm lange Narbe hinzieht. 
Die Untersuchung am 15./IV. zeigte keine sonstige Veranderung in seinem Zustande. 

Die Diagnose ist in diesem Falle wegen des sp&rlichen objectiven Befundes 
schwierig, doch glaube ich, dass die Annahme einer Syringomyelie geniigend 
berechtigt erscheint Yon den Cardinalsymptomen derselben finden wir zunachst 
eine ausgesprochene partielle Empfindungslahmung. Dieselbe ist strong halb- 
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seitig. Die Syringomyelie ist bekanntermaassen enteprechend dem ihr zu Qronde 
liegenden pathologischen Processe kein symmetrisches Leiden: je nachdem das 
eine oder andere Hinterhom vorwiegend befallen ist, werden auch die sensiblen 
Storungen auf einer Seite dberwiegen. Aber auch Falle auf eine Eorperhalfte 
beschrankter Storungen sind bereits beschrieben (Jolly 1 * * , Jackson et Gallo¬ 
way 8 , Dejebine und Sothas 8 ). In dem bereits erwahnten Falle von Rosso- 
liho war die Empfindungslahmung gleichfalls auf einen Arm und eine Rumpf- 
halfte beschrankt; sie betraf ein junges Madchen (18 Jahre alt); ausser den 
sensiblen und leichten vasomotorischen Storungen waren keine anderen nach- 
zuweisen. Durch eine zufallige septische Infection starb die Patientin und bei 
der Obduction fand sich Gliomatose nur in einem Hinterhorn. 

Die anderen Symptome sind in unserem Falle viel weniger ausgesprocheiL 
Die Lividitat der linken Hand und ihre starke Abkuhlung bei Einwirkung der 
Kalte weisen auf eine Storung Seitens der vasomotorischen Nerven him Das 
einseitige Schwitzen ist eine secretorische Storung. Ob die Urticaria, die Pat 
noch vor Auftreten der Analgesie bekommen hat, mit seinem gegenwartigen 
Leiden in Zusammenhang steht, ist schwer zu entscheiden: angesichts jedoch 
der mit Bestimmtheit behaupteten Localisation derselben auf der linken Korper- 
seite und des haufigen Vorkommens derselben bei Syringomyelie ist dies sehr 
wahrscheinlich. Das Hygroma bursae olcerani darf ads trophische Storung ge- 
deutet werden. Andere bei Syringomyelie haufiger vorkommende trophische 
Storungen, wie z. B. Panaritien, Gelenkerkrankungen, fanden sich zwar bei 
unserem Eranken nicht vor, aber auch Hygromata sind oftmals beobachtet worden. 
Stembo 4 * * * besohrieb einen typischen Fall, in welchem sie das einzige trophische 
Symptom ausmachten. Das Auftreten des Hygroms auf der rechten, gut empfin- 
denden Seite ist zwar auffallend, aber auch eine derartige Localisation finden 
wir in der Litteratur bereits erwahnt, so z. B. im Falle von Prof. Jolly 8 , no 
die Sensibilitatsstdrungen nur die linke Eorperhalfte betrafen, auf der rechten 
Hand aber sich mehrere Panaritia und eine Contractor der Palmaraponeurose 
vorfanden; einen analogen Fall beobachtete Kosohewnikoef . 8 

Die Localisation der Symptome in der oberen Eztremitat und in der oberen 
Brusthalfte enteprechend dem haufigeren Sitz der Syringomyelie im Hals- und 
oberen Brustmark, die subjectiven Erscheinungen, namentlich das Brennen und 
schliesslich der ausserordentlicb chronische Yerlauf sind weitere Moments, welche 
unsere Diagnose unterstutzen. Ein nur functionelles Leiden, namlich Hysterie, 
kann wohl mit Sicherheit ausgeschlossen werden: dagegen spricht die lange Dauer 


1 Jolly, Ueber trophische Storangen bei Bhckenmarkskrankheiten. Wandervenamm- 
lnng der sudwestdentschen Nenrologen 1891. 

8 Jackson und Galloway, A case of Syriogomyelns. Lancet 1892. 

• Dejbbinb and Sothas, Syringomyelie anilatdrale. BalL mdd. 1892. Nr. 60. 

4 Stembo, Ein Fall von fortschreitendem Muskelschwund syringomyelitischen Unprangt. 

St. Petersburger med. Wochenschr. 1892. Nr. 85. 

• Jolly 1. c. 

• Koschbwnikope im Verein fur Psychiatric in Moskaa; s. Nenrol. Centralbl. 1892. 

S. 494. 
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and Stabibtat der Symptome, das Befallenwerden der oberen Extremitat und 
des Rumpfes and nicht der ganzen Korperhalfte, das Freibleiben des Gesichtes, 
der Schleimhaute, der Mangel von Storungen Seitens der Sinnesorgane und jed- 
weder Stigmata hysteriae. 1 * Andere Leiden, in welcben obzwar selten die partielle 
Empfindungslahmung angetroffen werden kann — Neuritis der peripberischen 
Nerven oder der Nerrenwurzeln, Pachymeningitis, Caries columnae vertebrarum 
— kommen sowohl wegen Mangel daraufhinweisender Symptome als auoh wegen 
der 11 jahrigen Dauer gar nicbt in Frage. Bei Tabes dorsalis kommt die partielle 
Empfindungslahmung in der far Syringomyelic charakteristischen Form selten 
vor und ist auch nicht so aosgepragt wie bei dieser, indem auch der Tastsinn, 
wenngleich in schwacherem Grade, mitbetroffen sich zeigt; in der Mehrzahl der 
Falle leidet der Temperatarsinn bei Tabes am spatesten and am wenigsten, ja 
Remak* empfiehlt sogar in denjenigen Fallen, in welchen er in hoherem Grade 
gestdrt ist, an eine Complication der Tabes mit Syringomyebe zu denken. Der 
Beginn des Leidens in so frdhem Alter, sowie der uberaus langsame Yerlauf 
machen die Yoraussetzong einer Tabes nocb unwahrscheinlioher. 

Lepra kann, wie jetzt bekannt geworden, unter klinischen Bildem auftreten, 
welche der Syringomyebe so ahnbch seben, dass sogar nambafte KUniker, wie 
Raymond , Pitbes 3 u. A. eine falsche Diagnose stellten. Zambaoo Pascba 4 , 
welcher die Lepra in der Bretagne wiederentdeckte, behauptet sogar, dass die 
von Mobyan besohriebenen and jetzt allgemein als Syringomyebe angesprochenen 
Fade nichts anderes als Lepra seien. 

Unser Kranker stammt aus dem Gouvemement Lubbn, in welchem, soviel 
mir bekannt, keine Lepra vorhanden ist and hat auch nie in Landera, in welchen 
sie verbreitet ist, geweilt. Die peripherischen Nerven sind weder schmerzhaft, 
noch zeigen sie irgend welohe Verdickungen. Auch das lange Bestehen der 
sensiblen Storungen, ohne dass sich bedeutende trophische Storungen hinzu- 
gesebten, and ohne dass leprose Knoten auftreten, spricht gegen Lepra. Wir 
gelangen somit auch auf differenbaldiagnostischem Wege zam Schlusse, dass die 
Diagnose Syringomyebe in onserem die meistberechtigte ist. Es moss ausdruck- 
bch bemerkt werden, dass die Bezeichnung Syringomyebe hier im klinischen 
Sinne aufgefasst werden muss, als Sammelnamen for eine gewisse Anzahl — 
von den leichtesten bis zu den schwersten — zu einer Krankheit gehorender 
Fabe. Yom anatomischen Gesiohtspunkte ist er viebeicht, besonders in einem 


1 Auch die Erfolglosigkeit dee faradischen Pinaels soil hervoigehoben werden. In einem 
Falle, in welchem die Diagnose Syringomyelie ziemlioh wahrscheinlich schien, verdankte Ebb 
dem faradischen Pinsel die richtige Entscheidung, indem nach einer dreimaligen Faradisation 
alle sensiblen StSrungen schwanden und nur die Dystrophia musculorum progressiva zurnck- 
blieb. Die letztere war demnach zufallig mit Hysterie complicirt und so wurde. Syringo¬ 
myelie simulirt; s. Ebb, Neurol. Centralbl. 1893. Nr. 6. 

1 Rbxak in der Berliner Qesellschaft f. Psychiatric am 14./XI. 1892. 

* Pitkbs , Lepre et Syringomyelie. Gaz. des Hop. 1892 und Lepre systematic a 
forme 8yringomy41ique. Nour. Iconogr. de la Salp. 1898. 

4 Zambaoo Pasoha, Etat de nos connaissances actuelles sur la lbpre. Sem. mddicale. 
1893. Nr. 37. 
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Falle wie der unserige, nicbt ganz zutreffend, indem dadurch das Bestehen oner 
Hohle im Rflckenmark prajudicirt wild: bei unserem Kranken, bei welchem vor- 
wiegend doch nur ein Hinterhom befallen sein muss (das Hygroma trat erst 
vor 2 Monaten auf der anderen Seite auf, and ere Erscheinungen sind bis date 
auf dieser letzteren nicht bemerkt worden), ist sogar eine Hohlenbildung sehr 
fraglich; fand sich doch anch im analogen, freilich korzer daueradem, Falle tod 
Rossolimo keine Hohle. Durch die Diagnose Syringomyelie soli nor markirt 
werden, dass es sich hierbei um denselben pathologischen Process handelt, welcher 
in seiner weiteren Entwickelung zur Bildong von Hohlen im Ruckenmark fuhit, 
ein Process, den Hoffmann * in zntreffender Weise als primare centrale Gliose 
zu bezeichnen vorschlug. 


3. Ueber den Einfluss des Hungerns auf die neugeborenen 
Thiere insbesondere auf das Gewicht und die Entwickelung 

des Gehirns. 

Yon Prof. W. v. Beohterew in St. Petersburg. 

Die Frage uber den Einfluss des Hungerns auf den ausgewachsenen 
Orgauismus ist bekanntlich schon langst Gegenstand sehr sorgfaltiger Unter- 
suchungeu gewesen und u. A. in der russischen Litteratur finden sich hieruber 
nicht wenige, iiusserst solide Arbeiten. Leider lasst sich Gleiches nicht in Bezug 
auf die Frage uber den Einfluss des Hungerns auf den neugeborenen oder in 
den ersten Tagen seiner Entwickelung befindlichen Organismus behaupten. 
Trotzdem letzterer Frage in practischer Hinsicht keine geringere, wenn nicbt 
grossere Bedeutung zukommt als der Frage uber den Einfluss des Hungerns 
auf den erwachsenen Organismus, hat man ihr doch nur eine ausserst kleine 
Anzahl Untersuchungen gewidmet und unter diesen behauptet noch immer die 
Arbeit von Dr. Bouchaud* eine ansehnliche Stellung. 

Meiner Meinung nach erfordert besondere Beachtung in dieser Hinsicht die 
Frage uber den Einfluss des Hungerns auf die Gehirnentwickelung. Gleich dean 
Menschen kommen bekanntlich viele Thiere mit unentwickeltem, erst einige Zeit 
nach der Geburt seine endgultigen, histologischen Eigenthumlichkeiten (myelin- 
bekleidete Fasem) erhaltendem Gehira zur Welt. In Anbetracht dessen ware 
es sehr interessant daruber Aufschluss zu erhalten, wie das Hungern auf die 
zu erfolgende Entwickelung des Gehirns und seiner Theile einwirkt Da be¬ 
kanntlich das Hungern in den ersten Tagen nach der Geburt in der Praxis bei 
Weitem keine Seltenheit bildet, so verdient die soeben angeregte Frage unserer- 
seits eine um so grossere Beachtung. 


1 Hoffmann, Zur Lebre von der Syringomyelie. Deutsche Zeitechr. f. Nervenheilkunde. 

1892. 

* Dr. J. B. Bouchaud, De la mort par inanition et dtndcs expdnmentales snr la nntrithn 
chez le nouveau-ne. Paris 1864. 
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Um in der besagten Frage einige Einsicht zu verschaffen, habe ich schon 
vor einigen Jahren, wahrend meiner Lehrthatigkeit in Kasan, eine Reihe von 
Versuchen an neugeborenen Hundchen und Katzchen angestellt. Bei diesen 
Versuchen mussten die einen von den neugeborenen Thieren eines und des- 
selben Wurfes entweder von der Geburt ab, oder erst einige Zeit damack 
hungern, wahrend die anderen normal mit Muttermilch oder warmer Kuhmilch 
sich nahrten; sowohl diese wie auch jene wurden taglich gewogen und, um die 
erhaltenen Resultate vergleichen zu konnen, am Todestage eines jeden hungernden 
Neugeborenen ein gleicher, unter normalen Verhaltnissen lebender getodtet. 
Somit konnte an beiden einem und demselben Wurfe angehorenden, also gleich 
alten Thieren — dem verhungerten und dem unter normalen Bedingungen auf- 
gewachsenen — eine gleichzeitige, postmortale Untersuchung vorgenommen 
werden, wobei das Gehirn sowohl in toto wie auch in Parcellen, ausserdem noch 
meist auch die anderen, wichtigeren Organe, wie das Herz, die Lungen, die 
Leber, die Milz und die Nieren gewogen wurden. In einigen Fallen wurde 
ausserdem unmittelbar vor dem Anfang der Hungerperiode dieses oder jenes 
neugeborenen Thieres ein Exemplar desselben Wurfes getodtet, um das Gewicht 
seiner Organe zu bestimmen, somit die Gewichtsverluste derselben in Folge des 
Hungerns heraach besser vergleichen zu konnen. 

Das Gehirn wurde nicht allein gewogen, sondern in einigen Fallen auch, 
und das sowohl bei den verhungerten wie auch bei den normal emahrten Neu¬ 
geborenen, mikroskopisch untersucht. 

Anzugeben ist, dass in einigen Fallen die neugeborenen Thiere nicht absolut 
hungerten, sondern in bestimmten Zeitraumen noch mit warmem, gekochtem 
Wasser getrankt wurden, oder einmal taglich zum Saugen der Muttermilch zu- 
gelassen wurden. 

Selbstverstandlich wurden die neugeborenen Thiere wahrend des Hungerns 
vor Abkuhlung geschutzt, zu welchem Zweck sie in Wolle gehullt an einem 
wannen Orte gehalten wurden. Nicht uberflussig ist es zu bemerken, dass bei 
den Wagungen ausser dem Gewicht des Gehims und Ruckenmarks zusammen 
noch das Gewicht des Gehims, des Ruckenmarks, der einen Hemisphare, zu- 
weilen auch des Hirnstammes und des Kleinhirns jedes fur sich bestimmt 
wurde. 

Die Trennung des Hirnstammes von den Hemispharen geschah immer an 
der vorderen Grenze des Sehhugels und langs der inneren Kapsel, so dass das 
Corp. caudatum und der Nucleus lenticularis stets bei der Hemisphare, der 
Sehhugel aber beim Hirnstamm verblieb. 1 Zu erwahnen ist noch, dass der 
Schwierigkeiten wegen, auf welche man bei der Abnahme der Dura mater spi¬ 
nalis bei neugeborenen Thieren stosst, das Riickenmark immer zusammen mit 
der letzteren, das Gehirn aber ohne die harte Himhaut gewogen wurde. 


1 Dieser Methode gebe ich den Vorzng vor der hblichen Entfernung der Hemispharen 
durch einen Schnitt im Niveau des Hirnschenkels, da in solchem FaUe der Sehhhgel mit der 
Gegend des 3. Ventrikels, welche zweifellos einen Theil des Hirnstammes bilden, bei den 
Hemispharen verbleiben und mit denselben zusammen gewogen werden. 
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Damit das von mir geubte Yerfahren bei den Wagungen ersichtlicher ist, 
will ich hier ein Protokoll meiner Yersuche an nengeborenen Katzchen eines and 
desselben Wurfes vorfuhren: 

Den 9. August, am Abend, warf eine Eatze 6 Junge, von welchen eines den 
11. August durch Chloroform getddtet und secirt wurde. Yon derselben Zeit an 
mus8ten 2 Junge absolut hungem; die Obrigen 3 lebten bei normaler Nahrung waiter. 
Das Gesammtgewicht des am 11. August durch Chloroform getOdteten Katzchens betrug 
115 g; das Gehirn mit dem Rfickenmark wog 6100 mg; das Gehirn allein 5500 mg; 
das Rfickenmark 600 mg; die rechte Hirnhemisph&re 950 mg; der Hirnstamm mit 
dem Kleinhirn 3400 mg. 

Das Gesammtgewicht der normal genahrten Katzchen nahm vom 11. Augustan 
continuirlich folgendermassen zu: 

Das erste Katzchen wog am 11./VI11. 100, am 12./VIII. 120, am 13./VIIL 
125, am 14./YIII. 133, am 15./VIII. 147 g. 

Das zweite Katzchen wog am 11./VIII. 96, am 12./YIII. 107, am 13./VI1L 
115, am 14./Yni. 125, am 15./YIII. 137 g. 

Das dritte Katzchen wog am ll./VIII. 94, am 12./YI1I. 103, am 13./V11L 
109, am 14./Vm. 115, am 15./VIU. 127 g. 

Bei den zwei hungernden Katzchen dagegen wurde zu derselben Zeit folgende 
Gewichtsverminderung beobachtet: 

Das erste Katzchen wog am ll./VIII. 106, am 12./VHI. 103, am 13./V1IL 98, 
am 14./VHL 90 g. 

Das zweite Katzchen wog am ll./VIII. 106, am 12./VHI. 103, am 13./VHL 
100, am 14./VIII 89 g. 

Am Abend des 14./VUI. urn ca. 11 Uhr warden beide hungernden Katzchen 
todt vorgefunden. 

Bei beiden Katzchen betrug das Gesammtgewicht nach dem Tode 87 g. Bei 
der Section fand man das Gehirn vends hyperamisch, von rothgrauer Far be, weicher 
Consistenz; es hatte dabei einen eigenthfimlichen und ziemlich intensiven, an Zer- 
setzung erinnemden Geruch. Bei einem dieser Katzchen wog das Gehirn zusammen 
mit dem Rfickenmark 6100 mg; das Gehirn far sich 5600 mg; das Rfickenmark 
far sich 500 mg; die linke Himhemisphare 2050 mg; der Hirnstamm mit dem Klein¬ 
hirn 1500 mg; die Leber 4850 mg; die Milz 350 mg; das Herz 700 mg; beide 
Lungen 950 mg; die Nieren 900 mg. Bei dem zweiten wog das Gehirn mit dem 
Rfickenmark 6250 mg; das Gehirn 5750 mg; das Rfickenmark 500 mg; die linke 
Himhemisphare 2100 mg. 

Den 15./VIII., also einige Stunden nach dem Tode der hungernden Katzchen, 
wurde ein normal genahrtes durch Chloroform gefadtet. Es war den 15./VHI. 127 g 
schwer geworden; seine Organe ergaben folgende Gewichte: das Gehirn mit dem 
Rfickenmark 6900 mg; das Gehirn 6350 mg; das Rtlckenmark 550 mg; die linke 
Himhemisphare 2350 mg; die Leber 5700 mg; die Milz 400 mg; beide Lungen 
1300 mg; das Herz 500 mg; die Nieren 550 mg. 

Von 4 Uhr Nachmittag des 15./VUL, folglich von dem 6. Lebenstage ab, wurde 
hierauf einem von den normal genahrten Katzchen das Futter entzogen, w&hrend das 
andere wie frfiher unter normalen Ernahrungsbedingungen verblieb. W&hrend das 
Gewicht des letzteren in folgender Proportion zunahm (in Gramm): 15./V1I1. —137, 

16. /Vin. — 150, 17./VIII. — 165, 18./Vm. — 177, 19./Vin. —185, 20./VIIL — 
197, 21./Vm. — 206, 22./VI1I. — 217, 23./VIH. — 226, nahm das Gewicht des 
hungernden Katzchens folgendermaassen ab: 15./VIII. — 147, 16./VHL — 141, 

17. /VIII. — 131, 18./VIH. — 118, 19./Vm. —112, 20./VIII. —109. Den21./Vm. 
urn 2 l j % Uhr Nachmittag ging es ein. Bei der Section betrug sein Gesammtgewicht 


Digitized by ^.ooQle 


813 


108 g; des Oehlrn mit dem Rfickenmark wogen 8*204 mg; das Gehim 4202 mg; das 
Rflckenmark 1002 mg. 

Derart sind von mir 4 Wurfe nengeborener Katzchen und 3 Wurfe neu- 
geborener Hundchen, abgerechnet die vielen Wagungen des Gehirns und seiner 
Theile bei normal eroahrten neugeborenen Thieren anderer Wurfe, untersucht 
worden. In wesentlichen Zfigen bestehen die von mir bei diesen Untersuchungen 
erhaltenen Resultate in Folgendem: 

1. Je Mher das nengeborene Thier zu hungem anfangt, urn so eher geht 
es ein. So starben in meinen Fallen die von den ersten Stunden nach der 
Gebnrt an absolut hungemden, neugeborenen Katzchen nach Yerlaiif von 
3—4 Tagen, wahrend die Katzchen, welche von dem 4. Tage nach der Geburt 
ab zu hungem anfingen, nach Yerlauf von 6 Hungertagen eingingen. Ein von 
den ersten Tagen nach der Geburt ab huugerader Welpe starb am 6. Tage, 
ein vom 3. Tage nach der Geburt ab hungeroder aber erst am 8. Hungertage; 
Welpen aber, welche am 11. Tage nach der Geburt zu hungem anfingen, starben 
erst am 15.—17. Hungertage. 

2. Nicht absolutes Hungem, wenn Wassergenuss erlaubt ist, scheinen die 
Neugeborenen linger auszuhalten im Stande zu sein, wie uns das Beispiel des 
neugeborenen Hundchens lehrt, welches bei solchem, von der Geburt ab an- 
fangenden Hungem 30 Tage lang lebte. Uebrigens ist ein Welpe, welcher vom 
11. Tage nach der Geburt ab nur einmal taglich zum Saugen der Muttermilch 
zngelassen wurde, am 16. Hungertage gestorben; dabei hatte er im Ganzen 
42,5 °/ 0 seines ursprfinglichen Gewichts verloren und seinen gleich langen, aber 
absolut hnngeraden Altersgenossen um 2—3 Tage fiberlebt Ein zweiter Welpe 
desselben Wurfes, welcher vom 11. Tage an nur Wasser erhielt, starb am 15. 
Hungertage und hatte 41,2 °/ 0 seines Korpergewichts verloren. 

3. In einigen Fallen fallt das Korpergewicht nengeborener Thiere vom 
ersten Hungertage ab in abnehmender Progression bis zum Todestage, wobei es 
ganz zu Anfang besonders schnell abnahm; in anderen Fallen, besonders wenn 
der Hunger von den ersten Stunden nach der Geburt anfangt, fallt es sogar in 
zunehmender Progression und weist eine besonders schroffe Abnahme kurz vor 
dem Tode auf. So hatte ein vom 3. Tage nach der Geburt ab hungemder 
Welpe bis dahin taglich in folgendem Yerhaltniss zugenommen: 172—180, 
180—190, 190—200; beim Hungem ging bei ihm der Gewichtsverlust folgender- 
maassen: 192—187, 187-172, 172—155, 155—141, 141—134, 134—128, 
128—126. Zwei vom 11. Tage nach der Geburt ab hungemde Welpen ver¬ 
loren bis zum Tode folgendermaassen an Gewicht: der eine 731—681,681—638, 
638—597, 597— 575, 575—552, 552—514 , 514—500, 500—485 , 485—452, 
452—447, 447—435; der zweite 600—563, 563—532, 532-507, 507—491, 
491—470, 470—450, 450—435 , 435—421, 421—390, 390—380, 380—370. 
Das Gewicht eines neugeborenen, vom 6. Tage nach der Geburt ab hungemden 
Katzchens nahm folgendermaassen ab: 141, 141—130, 130—118, 118—112, 
112—109 und betrug am 6. Tage, beim Tode 108 g, wahrend das Gewicht 
eines neugeborenen, von den ersten Stunden nach der Geburt ab hungemden 
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Welpen folgendermaassen abnabm: 170—162, 162—156, 156—149, 149—139, 
139—119 und am 6. Tage, beim Tode 107 g betrug. Weiter nahm das Ge- 
wicht eines neugeborenen, von den ersten Tagen nach der Geburt ab hungernden 
Katzchens folgendermaassen ab: 106—103, 103—98, 98—90 und es wog nach 
dem am 4. Tage erfolgten Tode 87 g. Das Gewicht eines anderen neugeborenen, 
ebenfalls von der Geburt ab hungernden Katzchens nahm folgendermaassen' ab: 
106—103, 103 — 100, 100—89 und betrug bei dem am 4. Tage eingetretenen 
Tode 87 g. Das Gewicht eines dritten, von der Geburt ab hungernden 
Katzchens nahm bis zum Todestage folgendermaassen ab: 97 — 85, 85—80, 
80—74 g. 

4. Wird das Procent des Gewichtsverlustes berechnet, so findet man, dass 
der absolute Gewichtsverlust beim Hungertode desto geringer ist, je junger das 
neugeborene Thier war. So hatte ein vom 6. Tage nach der Geburt ab hun- 
gerndes und am 6. Hungertage (folglich am 12. Tage nach der Geburt) ge- 
fallenes Katzchen im Ganzen 25,6% von seinem Gesammtgewicht verloren; ein 
vom 4. Tage nach der Geburt ab hungerndes und am 6. Hungertage, folglich 
10 Tage nach der Geburt gefallenes Katzchen hatte im Ganzen 22,3 % seines 
Gesammtgewichts verloren; zwei andere Katzchen aber, welche vom 2. Tage nach 
der Geburt ab hungerten und am 4. Hungertage, folglich 6 Tage nach der 
Geburt starben, hatten im Ganzen 18% Gewichtsverlust. Andererseits verloren 

2 neugeborene Welpen, von welchen der eine vom 3. Tage nach der Geburt ab 
hungerte, der zweite aber von den ersten Stunden nach der Geburt ab, an- 
nahernd zu 37 % des Gesammtgewichts, und von 2 Welpen, welche vom 11. Tage 
nach der Geburt ab hungerten, verlor der eine im Ganzen 38,4% ^ der 
andere 41,2% seines Gesammtgewichts. 

5. Zieht man das schnelle Wachsthum der sich entwickelnden Organismen 
in den ersten Tagen nach der Geburt in Betracht, so erscheint der Gewichts¬ 
verlust der hungernden Neugeborenen im Vergleich zu den normal ernahrten 
desselben Wurfes colossal. So war z. B. zu derselben Zeit das Gewicht eines 
von der Geburt ab hungernden und am 3. Tage eingegangenen Katzchens von 
94 auf 84 g gefallen, das eines nicht hungernden Katzchens desselben Wurfes 
aber in diesen drei Tagen von 87 auf 120 g gestiegen. Ferner war das Gewicht 
des vom 2. Tage nach der Geburt ab hungernden Katzchen in etwas mehr als 

3 Hungertagen von 106 auf 87 g gefallen, wabrend das Gewicht dreier normal 
ernahrten Katzchen desselben Alters und Wurfes in derselben Zeit von 110 
auf 147, von 96 auf 137 und von 94 auf 127 g gestiegen war. Weiter hatte 
das Gewicht eines vom 6. Tage nach der Geburt ab hungernden Katzchens in 
6 Hungertagen von 141 auf 103 g (das Gewicht nach dem Tode) abgenommen 
das eines normal ernahrten, demselben Wurfe angehorigen aber in derselben 
Zeit von 150 bis auf 206 g zugenommen. Wahrend ferner das Gewicht eines 
neugeborenen von den ersten Stunden nach der Geburt ab hungernden Welpen 
in 6 Hungertagen von 170 auf 107 g fiel, nahm es bei einem normal er¬ 
nahrten neugeborenen Welpen desselben Wurfes und Alters in derselben Zeit- 
periode von 182 auf 212 g zu. Weiter war das Gewicht eines vom 4. Tage 
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nach der Geburt ab hungernden Welpen in 8 Hungertagen von 200 anf 126 g 
(das Gewicht nach dem Tode) gefallen, beim normal ernahrten Welpen desselben 
Wnrfes nnd Alters in derselben Zeitperiode aber von 216 anf 232 gestiegen. 
Hierbei muss bemerkt werden, dass der regelmassige Wuchs des letzten Welpen 
dturch eine Krankheit aufgehalten wnrde, welche einen zeitweiligen, wenn anch 
nicht lange danemden Gewichtsverlust veranlasste, sonst ware er wahrscheinlich 
in der angegebenen Zeit noch schwerer geworden. Von 6 Welpen fiel ferner 
das Gewicht zweier, vom 11. Tage nach der Geburt ab hungernden in 12 Hunger¬ 
tagen (bis zum Tode) bei dem einen von 731 anf 435 g, bei dem anderen von 
600 anf 370 g; ein Welpe, welcher 15 Tage lang nnr einmal taglich Mutter- 
milch saugte, ging in dieser Zeit von 844 g anf 485 g (das Gewicht nach dem 
Tode) zuruck. Unterdessen hatte das Gewicht von den zwei normal ernahrten 
Welpen in denselben 12 Tagen, bei einem von 632 bis auf 1094 g, bei dem 
zweiten von 618 bis auf 1210 g und das eines dritten in 15 Tagen von 645 g 
bis auf 1310 g zugenommen. 

6. Bei den hungernden, neugeborenen Thieren nehmen alle Organe, das 
Gehirn nicht ausgeschlossen, in einem mehr oder weniger hohen Grade an Ge¬ 
wicht ab. Uebrigens betrug der Gewichtsverlust des Gehirns verhaltnissmassig 
weniger als der der ubrigen Organe. Von den Hirntheilen zeigten den grossten 
Gewichtsverlust die Hirnhemispharen, wahrend das Ruckenm&rk den geringsten 
Verlust aufwies. So wogen die Organe eines soeben geworfenen, 110 g schweren 
Katzchens: das Ruckenmark 370 mg, das Gehirn 4650 mg, die rechte Hirn¬ 
hemisphare 1750, die Leber 6680, beide Lungen 1780, das Herz 1270, die 
Milz 370 mg und die eines Katzchens desselben Wurfes, welches von der Geburt 
ab gehungert hatte und am 3. Tage eingegangen war, wobei es 78 g schwer 
gefunden wnrde: das Ruckenmark 400, das Gehirn 4600, die rechte Hirn¬ 
hemisphare 1700, die Leber 3500, beide Lungen 1580, das Herz 1000, die Milz 
350 mg. Diese Gewichtsverluste der Organe erscheinen bedeutender, wenn man 
das Gewicht der gehungerten Neugeborenen mit dem Gewicht der normal er¬ 
nahrten eines und desselben Wurfes vergleicht. So zeigte ein Katzchen, welches 
von der Geburt ab gehungert hatte und am 3. Tage eingegangen war, bei einem 
Gesammtgewicht von 84 g folgendes Gewicht seiner Organe: das Ruckenmark 
400, das Gehirn 4500, die linke Hirnhemisphare 1600, die Leber 3220, beide 
Lungen 2120, das Herz 800, die Milz 300 mg. Ein anderes Katzchen desselben 
Wurfes, welches am Todestage des verhungerten getodtet wurde, zeigte bei 
einem Gesammtgewicht von 120 g folgendes Gewicht seiner Organe: das Rucken¬ 
mark 450, das Gehirn 5300, die linke Hirnhemisphare 1900, die Leber 6700, 
beide Lungen 2150, das Herz 1550, die Milz 350 mg. Ein zweites Katzchen, 
welches vom 2. Tage nach der Geburt ab gehungert hatte und am 4. Hunger- 
tage eingegangen war, also am 6. Tage nach der Geburt, zeigte bei einem Ge¬ 
sammtgewicht von 81 g folgendes Gewicht seiner Organe: das Ruckenmark 500, 
das Gehirn 5600, die linke Hirnhemisphare 2050, die Leber 4850, beide Lungen 
950, das Herz 700, die Milz 350, die Nieren 900 mg., wahrend ein normal 
emahrtes Katzchen desselben Wurfes und von demselben Alter bei einem Ge- 
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sammtgewicht von 127 g folgendes Gewicht seiner Organe anfwies: das Rucken¬ 
mark 550, das Gehirn 6350, die linke Hirnhemisphare 2450, die Leber 5700, 
beide Lungen 1300, das Herz 500, die Milz 400, die Nieren 550 mg. Weiter 
zeigte ein nengeborener Welpe, welcher rom 4. Tage nach der Gebort ab ge- 
hangert hatte und am 8. Hungertage, also am 12. Lebenstage, eingegangen 
war, bei einem Gesammtgewicht von 126 g folgende Gewichte seiner Organe: 
das Ruckenmark 850, das Gehirn 10,130, die rechte Hirnhemisphare 3850 mg. 
Ein normal genahrter Welpe desselben Worfes und Alters wies am 12. Lebens¬ 
tage bei einem Gesammtgewicht von 232 g folgendes Gewicht seiner Organe 
auf: das Rftckenmark 1200, das Gehirn 12,850, die rechte Hirnhemisphare 
5000 mg. Weiter wurde bei einem 26tagigen Welpen, welcher vom 11. Tage 
nach der Geburt ab gehungert und am 15. Hungertage eingegangen war, bei 
einem Gesammtgewicht von 485 g folgendes Gewicht der einzelnen Organe 
vorgefuuden: das Ruckenmark 2020 (ohne Hfille), das Gehirn 27,450, die linke 
Hirnhemisphare 11,300, das Kleinhirn 1180, der Hirnstamm 2750, die Leber 
14,050, das Herz 7000, beide Lungen 19,000, die Milz 1000, die Nieren 
4300 mg. Dabei wogen die Organe eines normal emahrten Welpen desselben 
Wurfes und Alters bei einem Gesammtgewicht von 1062 g: das Ruckenmark 
2400 (ohne Hulle 1970), das Gehirn 35,800, die rechte Hirnhemisphare 13,100, 

* das Kleinhirn 2530, der Hirnstamm 5550, die Leber 45,400, beide Lungen 
34,900, das Herz 10,750, die Milz 4900 mg. Weiter zeigte ein 27 tagiger 
Welpe, welcher vom 11. Tage nach der Geburt ab gehungert und am 16. 
Hungertage gefallen war, bei einem Gesammtgewicht von 370 g folgendes 
Gewicht seiner Organe: das Ruckenmark 1950 (ohne Hulle 1450), das Gehirn 
24,250, die rechte Hirnhemisphare 9150, das Kleinhirn 1600, die Leber 17,450, 
beide Lungen 12,000, das Herz 7000, die Milz 1000 mg, wahrend ein anderer 
Welpe desselben Wurfes und Alters, welcher aber normal ernahrt worden war, 
bei einem Gesammtgewicht von 1210 g folgendes Gewicht seiner Organe auf- 
wies: das Ruckenmark 2030, das Gehirn 38,040, die rechte Hirnhemisphare 
15,070, das Kleinhirn .2060, die Leber 63,000, beide Lungen 32,080, das Hen 
12,020, die Milz 4000 mg. Endlich wurde bei einem von der Geburt ab nieht 
absolut hungemden (er bekam Wasser) und am 30. Hungertage gefallenen 
Welpen, bei einem Gesammtgewicht von 485 g, folgendes Gewicht der einzelnen 
Organe vorgefunden: das Ruckenmark 2350 (ohne Hulle 1950), das Gehirn 
31,650, die rechte Hirnhemisphare 13,100, das Kleinhirn 2300, die Leber 
21,800, das Herz 6500, beide Lungen 17,600, die Milz 1700 mg., wahrend ein 
30 tagiger Welpe desselben Wurfes, bei einem Gesammtgewicht von 310 g und 
einer Korperlange von 42 cm folgende Gewichte seiner Organe aufwies: das 
Ruckenmark 2400, das Gehirn 40,800, die rechte Hirnhemisphare 16,700, das 
Kleinhirn 2950, die Leber 58,200, beide Lungen 28,500, das Herz 12,700, die 
Milz 7200 mg. 

7. Das Gehirn aller gehungerten Neugeborenen erschien bei der Section 
stark hyperamisch, seine Consistenz war geringer und es besass einen eigen- 
thumlichen, ziemlich scharfen, an Zersetzungsgase erinnemden Geruch, welcher 
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sogar in dem Falle vorhanden war, wenn das Gehim vorsatzlich unmittelbar 
nach dem letzten Athemzuge des Thieres secirt wurde. Besonders intensiv 
hyperamisch war die graue Substanz. 

8. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns der verhungerten Neu- 
geborenen zeigte ausser den Gewebsveranderungen, welche dem Hungertode 
uberhaupt eigenthumlich sind und in ausgepragter Coagulationsnekrose und dem 
Myelinzerfall in den markscheidenhaltigen Fasem bestehen, einige Yerspatung 
in der Entwickelung und Markscheidenbekleidung derjenigen Systeme, welche 
bis zum Antritt der Hungerperiode noch unentwickelt waren. 

9. Zugleich konnte an den von mir untersuchten hungemden neugeborenen 
Welpen und Katzcben einige Yerspatung in der Augenlidoffnung und in dem 
Auftreten der Erregbarkeit der motorischen Hirnrindenoentra festgestellt werden. 

10. Wie mir die Untersuchungen einer bedeutenden Anzahl von neu¬ 
geborenen an Hunger imd Erschopfung gestorbenen Kindem gezeigt haben, 
konnen die oben angefuhrten Daten (naturlich mit Ausnahme des letzten Punktes) 
▼ollstandig auch beim Menschen geltend gemaoht werden. 

Zum Schluss finde ich es fur nothig zu bemerken, dass ich meine Unter- 
suchungen bei Weitem nicht fur abgeschlossen halte, somit den angefuhrten 
Satzen nicht die Bedeutung vollkommen begrundeter Schlussfolgerungen bei- 
lege, sondera sie nur als Material fur khnftige Untersuchungen ansehe. Ein- 
gehender mit den hier angeregten Fragen beschaftigt sich auf meinen Vor- 
schlag und in dem von mir verwalteten Laboratorium Dr. Shukow; mit der 
Zeit wird derselbe auch die von ihm in dieser Hinsicht erhaltenen Resultate 
veroffentlichen. 


4. Zur Casuistik der acuten Hirnkrankheiten 
des Kindesalters. 


Yon Dr. Wladimir Muratow, Privatdocenten an der Kaiserl. Universit&t 

zu Moskau. 


Eine differentielle Diagnose der Heerderkrankungen und der allgemeinen 
Veranderungen des Gehirns bietet ofters erhebliche Schwierigkeiten in der Nerven- 
pathologie des Erwachsenen; bei Kindem sind dieselben noch grosser. Es ist 
zum Theil durch anatomisch-physiologische Eigenthumlichkeiten des Neryen- 
systems der Bander, zum Theil durch die Unvollstandigkeit der Anamnese zu 
erklaren. Eine sichere Diagnose der Heerderkrankung fusst zuweilen auf feineren 
Function8st5rungen, welche nur bei ganz genauer klinischer Untersuchung zu 
bemerken sind. Und doch ist die letzte bei Kindem ofters sehr schwierig, zu¬ 
weilen ganz unmoglich. Deshalb erlaube ich mir hiermit drei Falle von acuten 
Hirnkrankheiten bei Kindem, welche nur ein casuistisches Jnteresse darstellen, 
zu veroffentlichen. Ich habe dieselben im Wladimirkrankenhause zu Moskau 
beobachtet Alle drei Kranke wurden von anderen Collegen, den Oberarzten 
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Dr. Wasilewsky und Dr. Ibsohik behandelt, ich wurde nur zum Zwecke der 
klinischen TJntersuchung des Nervensystems eingeladen. 

I. Beobachtung. A. J., ein 10 jahr. Madchen, ist am 3./X. 1894 in’s Kranken- 
haus eingetreten und am 15./X. 1894 gestorben. Dr. Wasilewsky bat mir die 
folgende Anamnese mitgetheilt: Die Kranke stammt aus einer gesunden Familie. Die 
letzte Erankbeit begann ungefahr vor einem balben Jabre. Den ganzen Sommer hin- 
durcb litt die Kranke an beftigen Kopfscbmerzen, welche in der Stirne und den 
Scbl&fen localisirt waren. Vor dem Eintritte in’s Krankenbaus beobacbtete man wieder- 
boltes Erbrecben und epileptoide Krampfe des ganzen KOrpers mit Verlust des Be- 
wusstseins. 

Bei der Untersucbung im Krankenbause erwiesen sich die inneren Organe normal 
Man fand keine MilzvergrGsserung, den Ham obne Eiweiss, die Lungen und das Hen 
normal. Ein unregelmassiges atypiscbes Fieber. Die Temperatursteigerung erreicbte 
38,6 — 39 und dazu fallt die hOchste Temperatur auf verscbiedene Tagesstunden 
Zuweilen ist diese Morgens urn 7—10, zuweilen Abends urn 10 Ubr zu bemerken. 
Die Zabl der Pulswellen stebt im Allgemeinen mit der Temperatur im Zusamraen- 
bange — 118, 110, 124 bei Temperatur 38, 38,6, 39. Fast taglich wiederholt 
sicb Erbrecben, welches von beftigen Kopfscbmerzen begleitet wird. Ich hatte Oe- 
legenbeit, zwei Mai die Kranke zu untersuchen. Zum ersten Male am zweiten Tage 
nach ihrem Eintritte in’s Krankenhaus. Damals babe icb folgende Erscbeinungen 
constatirt: Ein sopor5ser Zustand. Auf die Fragen reagirt sie ganz trage; zuweilen 
erbielt man keine Antwort. Sie konnte nur fiber Kopfscbmerzen klagen. Oeflers 
scbreit sie vor Schmerz. Die Scbadelpercussion scbmerzbaft. Die Augen sind ge- 
6ffnet, die Pupillen erweitert, auf Licbt gut reagirend. Die Bewegungen der Augen 
und des Gesicbts normal. In Folge eines sehr beftigen Kopfschmerzes konnte die 
Kranke nicbt vom Bette aufstehen und einige Schritte durcb das Zimmer machen. 
Im Bette ffihrte sie Bewegungen gut aus mit den Armen, sowie aucb mit den Beinen. 
Auf die Sticbe reagirt sie etwas trage, wahrscheinlich der Depression des Allgemein- 
befindens zu Folge. Die Sehnen- und Hautreflexe, sowie die Sphincteren normal 

Auf diese Weise babe icb bei der ersten Untersucbung von Seiten des Nenen* 
systems nur einen soporCsen Zustand und beftige Kopfscbmerzen bemerkt. Die zweite 
Untersucbung wurde eine Wocbe spater vorgenommen. Ich fand dieselben Him* 
erscbeinungen, welcbe aber etwas scbwerer wurden: wiederholtes Erbrecben bei beftigen 
Kopfscbmerzen, fast vQlliges Coma. Verscbiedene Bewegungsstdrungen traten zu Tage: 
Strabismus divergens, reflectoriscbe Pupillenstarre bei starker Erweitemng. Linke 
Nasolabialspalte weniger ausgepragt. Eine mAssige Starre und Scbmerzbaftigkeit der 
Nackenmuskeln. Keine Labmung der Extremitaten, die Reflexe erhalten. 

Indem wir die klinischen Erscheinungen zusammenstellen, mussen wir einige 
unbestimmte Hirnsymptome hervorheben. Dieselben sind durch Anamnese un- 
aufgeklart geblieben und ohne unsere Beobachtung verlaufen. Es sind dauernde 
Kopfschmerzen, Erbrechen und einmaliger Krampfanfall. Soweit es gelungen 
ist, durch Befragung eine Aufklarung zu gewinnen, war es ein epileptoider 
Krampfanfall, welcher mit JACKSON’scher corticaler Epilepsie nichts zu thun hatte. 
Meine erste specielle TJntersuchung erlaubte nur ein latentes Gehiraleiden zu 
vermuthen. 

Zwar konnte eine allgemeine Infectionskrankheit ein ahnliches Bild dar- 
stellen, doch steht diese Vermuthung mit der Anamnese im Widerspruche. Die¬ 
selben anamnestischen Daten erlauben ’ eine epidemische Cerebrospinal-Meningitis 
auszuschliessen. 
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Bei der zweiten Untersuchung warden die basalen Symptome — Strabismus 
divergens, Facialisparalyse, reflectorische Nackenstarre — notirt. In Folge der 
hbheren Temperatursteigerung and des sturmischen Krankheitsverlaufs konnte 
man eine tabercaldse Meningitis befurchten. 

Die Erankheit aber begann scbon lange vor dem Eintritte in’s Kranken- 
haus mit allgemeinen Hirnerscheinungen. Jedoch ancomplicirte tuberculose 
Meningitis hat stete einen plotzlichen Anfang; wir mdssen daher eine latente 
Heerdlasion annehmen. Dieselbe konnte aber weder die Centralwindungen, noch 
die OccipitaUappen and die Himbasis zerstoren, weil bei solcher Localisation die 
Heerderscheinangen vorhanden waren. Am haofigsten pflegt man ein solcbes 
klinisches Bild bei solitaren Tuberkeln des Kleinhims zn beobachten. Diese 
Diagnose eines solitaren mit Meningitis complicirten Himtaberkels wurde an- 
genommen. Wie es bei der Obduction zu Tage trat, hatten wir geirrt; wir 
hatten es mit einem Hirnabscess za thun. 

Auf der Himbasis sieht man ein jauchiges Exsudat, welches den linken 
Ocnlomotorius and Opticas comprimirt hat; auf der Himoberflache links ist eine 
Fluctuation im Frontallappen zu bemerken. Beim Seciren des Gehims haben 
wir einen apfelgrossen Abscess gefunden. Derselbe hat die Frontallappen zer- 
stdrt. Nach aussen erreicht er die Himoberflache, nach vome steht er vom 
vorderen Bande des Frontallappens auf 1 cm ab, nach hinten reicht er nicht 
bis zum vorderen Bande des Corpus caudatum. Die innere Kapsel sammt dem 
vorderen Schenkel derselben sind ddematos, zeigen aber keine Heerdlasion. Der 
Abscess communicirt mit den Seitenventrikeln. Er enthalt einen jauchigen dichten 
Eiter, welcher auch in den Seitenventrikeln zu bemerken ist Ependymitis acuta 
zieht sich auch auf die innere entzundete und stark gerothete Oberflache des 
Corpus caudatum. 

Diagnosis pathologjca. Abscessus cerebri in lobo frontali sinistro, ependy- 
matitis purulenta ventricularis consecutiva. Obfuscatio parenchymatosa myocardii, 
oedema pulmonum. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich die Gehirnsubstanz zer- 
stort; die Wand des Geschwitrs besteht aus lockerem stark infiltrirtem Binde- 
gewebe. 

Indem wir die klinischen Erscheinungen und anatomischen Befunde zu- 
8ammenstellen, sind wir im Stande, das klinische Bild zu erklaren. Die dunklen 
Himerscheinungen, welche wir vor dem Eintritte in das Krankenhaus beobachtet 
haben, sind von dem Abscess der Frontallappen abhangig. Die basalen Sym¬ 
ptome stehen mit der purulenten Meningitis im Zusammenhange. Den betracht- 
lichen Veranderungen des Ependyma zu Folge mussen wir eine alte Communi¬ 
cation der Eiterhohle mit den Seitenventrikeln annehmen. Dieser Umstand hat 
einen gewissen Antheil an der Pathogenese der epileptischen Anfalle gehabt. 


II. Beobachtung. Der Kranke P. D., 7 Jabre alt, wurde am 30. April 1893 
in die chirurgische Abtheilung von Dr. W. Lbschik aufgenommen. Bei der Aufnahme 
wurde eine Coxitis tuberculosa von scbleichendem Verlauf mit einer unheilbaren Fistel 
constatirt. Der weitere Krankheitsverlauf — eine hohe Temperatursteigerung, eine 
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Ostitis multiplex und cari&se Ohrenentzfindung — hat eine allgemeine Kuochen- 
tuberculose gezeigt. Die Temperatur schwankte yon 38—39°. Bis zum 19. .Juni 
waren keine nervCsen Brscheinungen vorhanden. 

9./VII. Der Assistenzarzt Lbnkewisch constatirte clonische Krampfe im Ge- 
sichte und den Extremitaten. 

20. /VIL Eine rechtsseitige Lahmung. 

Am 21./V1I. war ich eingeladen, den Kranken zu untersuchen. Das Bewusst- 
sein verdunkelt. Ein bestandiges lautes Geschrei, welches den Schmerzempfindungen 
in der Schadelhbhle eigen ist. Die Augen geOffnet, die rechte Pupille erweitert, die 
Reaction auf Licht und Convergenz erhalten. Clonische Kr&mpfe in der rechten Ge- 
sichtshalfte und in der rechten Hand. Die Krampfe beginnen in dem oberen Fa- 
cialisaste, nachher sind der untere Facialis, die Schulter-, Ellbogen-, Hand- und Finger- 
gelenke betheiligt. In den Gelenken der unteren Extremitat sind die Kr&mpfe gam 
analog vertheilt und erweitern sich von oben nach unten. Die rechten Extremitaten 
sind deutlich gelahmt. Beim Aufheben fallt das Bein und der Arm machtlos. Die 
passiven Bewegungen sind frei, keine Rigiditat ist zu bemerken. Die Sehnenreflexe 
etwas erhdht, wenigstens sind sie ganz lebhaft. Die Rumpfmusculatur nimmt an deo 
Krampfen nicht Theil. Die SensibilitEt auf der rechten Gesichtsh&lfte und den rechten 
Extremit&ten ist herabgesetzt. Der Kranke bemerkt nicht die Stiche auf der rechten 
Seite, beim Stechen auf der linken macht er Abwehrbewegungen. Das Geh6r und 
das Sehen konnte ich des soporOsen Zustandes wegen nicht untersuchen. 

21. —22./VII. Normales Bewusstsein, keine Krampfe. 

23./VII. Ein stdrmischer epileptischer Anfall; der Harn enthalt Eiweiss. 

23. — 24./VII. Das Bewusstsein getr&bt; rechtsseitige Lahmung mit Sensibili- 
tatsstorung. Der Puls ist schwach, ausgepragte Athmungsstdrung. 

24. /VIII. Der Kranke ist gestorben. 

Bei der Obduction fand ich einen solitaren Tuberkel, welcher oberhalb der 
Sylvi’schen Grube unter dem unteren Ende der Centralwindungen localisirt war. 
Er war mit einer Zone von reactiver Encephalitis umgeben. 

III. Beobachtung. M. S., 8 Jahre alt, wurde in’s Wladimir-Krankenhaus mb 
27. November 1894 aufgenommen. Herr Oberarzt Dr. Wasilbwsky, welcher meine 
Consultation veranlasste, hat mir folgende anamnestische Daten mitgetheilt: Ungefehr 
3 Wochen vor dem Eintritte in’s Krankenhaus hat eine acute Hirnerkrankung be- 
gonnen, welche sich in Fieber, Yerworrenheit und grosser Schwache ausserte und 
eine Woche lang dauerte. Nachher erholte sich der Knabe rasch und eine Woche 
lang bemerkte die .Mutter keine krankhaften Stdrungen. In den letzten Tagen wieder- 
holten sich die schweren Himerscheinungen — heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, 
grosse Unruhe. Am 28.—29. November constatirte der Assistenzarzt Dr. Schokobbw 
ein verwirrtes Delirium und eitie Trflbung des Bewusstseins. Man musste den Harn 
durch einen Katheter entleeren. In den inneren Organen normale Befunde. Die Zahl 
der Pulswellen vermehrt. Eine massige Temperatursteigerung bis zu 37° C. Der 
Puls steht mit der Temperatur in keinem Zusammenhange, wie es aus folgender Zu- 
sammenstellung folgt: 

T° = 38,8 38,5 37,9 

P = 70 78 106 

Ich habe am 30. November den Kranken untersucht. Ich bemerkte eine aus* 
gepragte Yerworrenheit. Der Kranke erkennt nicht die Umgebung, weiss nicht, wo 
er ist. Bald sagt er, er sei im Krankenhause ffir Augenleidende, bald, er sei zu 
Hause. Bestandig erwartet er seine Mutter. Er sagt, dass es ihm nirgends web 
thue, dass es ihm nur ungemuthlich sei. Er spricht ohne Zusammenhang, Ofters 
wiederholt er, was er schon einraal gesagt, er aussert verwickelte Erinnerungen aus 
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dem Vergangenen. Er erzahlte z. B., wie die N&hterin ihm einen Felz nahte, wie 
sie gestohlen hat and sich d&bei fdrchtete. Oefters wiederholt er zwei Worte: „un- 
gemtlthlich", „Mamma“. Es fanden sich einige Anzeichen auf paraphasischen WOrter- 
gebrauch. Zum Beispiel sagt er beim Stechen „ungemfithlich“, wenn er darch den 
Arzt corrigirt wurde, sagte er „es scbmerzt". Im Zimmer kann er sich nicht orientiren, 
er findet nicht sein Bett. Er sieht nicht das ihm gezeigte Licht, die Uhr, den rothen 
Bock. Den Uhrgang hOrt er, er kann sagen, dass „es klopfte". Wahrscheinlich ist 
er im Stande, einige Gegenstande zu unterscheiden, z. B. findet er die ihm vor- 
gehaltene Hand. Die Augen sind offen, die Pupillen erweitert, auf Licht reagiren 
sie etwas tr&ge. Die activen Bewegungen der Extremitaten sind normal. Die Sehnen- 
reflexe erhalten, die Hautreflexe sind trage. Beim passiven Herabsinken des Eopfes 
ffihlt er einen Schmerz, keine Rigiditat ist d&bei zu bemerken. Oefters sieht man 
schmerzhafte Zuckungen des Gesichts. Keine Sinnestauschungen, keine Hallucinationen. 
Nach der ersten Besichtigung des Kranken habe ich eine ophthalmoskopische Unter- 
suchung vorgeschlagen. Einige Tage nachher macbte die Krankheit solche Fort- 
schritte, dass eine sichere Diagnose anch ohne specielle Untersuchung festgestellt 
werden konnte. 

5./XII. Ich habe wieder den Kranken gesehen. Ein gerdthetes stark injicirtes 
Gesicht. Eine ausgepr&gte Anasthesie der ganzen K6rperhalfte. Die rechte Naso- 
labialfalte ist bei mimischen Bewegungen minder ausgepragt, als die linke. Der 
obere Facialisast ist gel&hmt. Die Augenbewegungen frei, die Pupillen erweitert. 
Die Gaumenmu8keln contraction sich gut. Die Sehnenreflexe erhalten, im Vergleiche 
mit der ersten Untersuchung etwas herabgesetzt. Eine m&ssige Nackenstarre. Eine 
Menge von Illusionen und Kritikt&uschungen. Ein verwirrter Wahn. Die Sch&del- 
percussion ist schmerzhaft. 

Nach der zweiten Untersuchung war ich im Stande, eine bestimmte Diagnose 
festzustellen. Wir haben es mit einem acut auftretenden Gehirnleiden zu than, 
welches in basalen Erscheinungen sich &ussert: Amaurosis, eine peripherische Fa- 
cialislahmung, Nackenstarre und psychische StOrung sprechen laut ftir eine Menin¬ 
gitis basalis acuta. 

Bei der Obduction wurde Folgendes constatirt: Ein kaum merkliches Exsudat 
im Gebiete des Oculomotorius und Facialis. Ein soiitarer Tuberkel im Chiasma 
Nn. opticorum. Die Pia der Gehirnbasis war 6demat5s, auf der Convexit&t waren 
keine Tuberkel zu constatiren. Der Chiasmatuberkel ist von einem alteren Datum. 
Das Exsudat in Umgebung der basalen Nerven hat einen neueren Ursprung. 

Die drei oben beschriebenen Falle bieten einiges klinisches Interesse dar. 
Im ersten Falle, bei Heerderkrankung des Frontallappens, konnten wir nur all- 
gemeine Hirnerscheinungen bemerken, welche durch Meningitis ventricularis con- 
secutiva zn erklaren sind. 

Im zweiten Falle konnte man der JACKSON’schen Epilepsie wegen bald eine 
richtige topographische Diagnose feststellen. 

Wir konnten eine Heerdlasion der Centralwindungen vermuthen. Dieselbe 
darf auf dem unteren Ende des motorischen Gebietes localisirt werden, weil die 
Krampfe vom Facialis beginnen. Bei der Obduction wurde diese Vermuthung 
bestatigt. Die transitorische balbseitige Lahmung der Extremitaten, sowie die 
Sensibilitatsstorung ist als eine Reflexerscheinung der motorischen Rinde zu be- 
trachten. Fur diese Pathogenese der Sensibilitatsstorung spricht die Folge der 
Erweiterung der Anasthesie, welche mit jener der Lahmung zusammenfallt 

In der Beschreibung der klinischen Befunde haben wir gesehen, dass die 
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Sensibilitat am Rumpfe erhalten, wahrend diejenige der Extremitaten herab- 
gesetzt war. Dieser Umstand erlaubt die corticale Pathogenese anzunehmen. 

Bei der klinischen Untersuchung war es schwer zu bestimmen, ob wir es 
in diesem Falle mit einem Himabscess oder mit einem solitaren Tuberkel zu 
thun hatten, denn es waren zwei atiologische Momente fur das Hirnleiden vor- 
handen: Otitis media und allgemeine Knochentuberculose. Indem man den 
Gehirntuberkeln weit haufiger zu begegnen pflegt, war es wahrscheinlicher, einen 
tuberculosen Heerd zu vermuthen. 

Die dritte Beobachtung stellt ein Beispiel des Vorherrschens der allgemeineii 
Symptome bei streng localisirtem Heerdleiden dar. Ein solitarer Tuberkel des 
Chiasma ist mit einer merklichen psychischen Storung begleitet. Dieselbe ist 
als eine toxische Psychose, welche man bei verschiedenen acuten Krankheiten 
zu finden pflegt, zu betrachten. Das klinische Bild stellt ein solches von aeuter 
Verworrenheit dar. Die Heerderscheinungen in Form von Hemianopsia tem¬ 
poralis, welche bei dem Leiden des Chiasma charakteristisch ist, konnte man 
nicht constatiren. 

Zwar stellen alle drei Falle nur casuistisches Interesse dar, doch erlaubte 
ich mir dieselben zu veroffentlichen, weil die Casuistik und Diagnose der Nerven- 
krankheiten im Kindesalter, besonders unter den Bedingungen unserer gewohn- 
lichen Hospitalpraxis zur Zeit noch sehr ungenugend ist, und wir noch ofters 
das klinische Material sammeln mussen. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Algunas oonjeturas sobre el meoanismo anatomioo de la ideaoion, 
asooiacion y atenoion, por el Dr. S. Ram6n y Cajal. (Revista de Medicina y 
Cirnrgia practical 1895.) 

Verf. beantwortet zun&chst die Frage, ob einer Empfindung eine oder mebrere 
Nervenzellen zu Grunde liegen. Die von einer Sinneszelle (Zapfen der Netzhaut, Zelle 
des Cortischen Organs etc.) ausgehende Erregung verbreitet sich fiber eine Mehrzabl 
von Pyramidenzellen, und eine Empfindung resultirt aus dem Zusammenwirken mehrerer 
solcher Nervenzellen. Solche Gruppen von Pyramidenzellen nehmen auf und bewabren 
die Eindruckeinheiten, die durch den Willensact in’s Bewusstsein gerufen werden 
kfinnen. Vermittelst der Collateralfasern und der Protoplasmafortsatze der Nerven¬ 
zellen werden die Associationen hergestellt. — Verf. lasst es dahingestellt, bis zu 
welcbem Grade die Associationsbildung regulirt wird und durch Hemmungsvorgange 
gewisser Gehirnpartien, durch Interferenz der Leitung, durch Yermehrung des Leitungs- 
widerstandes bei dem Stoflfwecbsel innerhalb der Nervenfasem und der Stfitzsubstanz. 
Diese Vorgfinge reichen nicht aus zur Erklarung der dynamischen Yariationen, deren 
Schauplatz das Gehirn ist. Auch Duval’s Hypothese befriedigt nicht, wonach die 
freiendigenden und mit den Protoplasmafortsatzen und den KOrpern der Nervenzellen 
durch Contact verbundenen Nervenfibrillen sich wahrend des Schlafes retrahiren und 
so die Nervenleitung unterbrechen, wahrend sie sich im wachen Zustande wieder | 
ausdehnen und sich von Neuem an die Nervenzellen anlegen. Es ist unmbglich, eine 
solche „amfiboide“ Bewegung durch die directe Beobachtung zu constatiren. Kfilliker , 
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hat die Schwierigkeiten dieser schon vorher von Eabl-Efickhard aufgestellten Theorie 
hervorgehoben. Verf. weist darauf hin, 1. dass die Nervenendverzweigungen des 
Kleinhirns, des Bulbus olfactorius, der Ganglia acustica, des Lobus opticus etc. constant 
dieselbe Ausdehnung, dieselbe Gestalt und denselben Grad der Annaherung an die 
Zellkfirper zeigen, gleichviel welches die Todesursache bei dem betreffenden Thier 
gewesen (Chloroform, Hamorrhagie, Curare, Strychnin etc.); 2. die terminalen Nerven- 
verzweigungen der Eetina und des Lobulus opticus bei Eeptilien und Batrachiem, 
welche Yerf. darauf hin untersuchte, immer denselben Anblick bieten, wenn die Or- 
ghne im Euhestand sich befunden hatten (Totung der Thiere nach langerem Aufenthalt 
im Dunkeln) oder wenn sie in Thatigkeit gewesen waren (die Thiere waren langere 
Zeit vor dem Tode dem Sonnenlicht ausgesetzt worden). Dagegen kam Yerf. auf 
Grund seiner Beobachtungen zu der Yermuthung, dass wahrend der geistigen Thatigkeit 
einige Neurogliazellen ihre Gestalt andern. In der grauen Substanz desselben Gehirns 
zeigten sich diese Zellen bald retrahirt, mit kurzen, dicken Fortsatzen versehen, bald 
expandirt und mit zahlreichen secundaren und tertiaren Verzweigungen behaftet. 
Dazwischen giebt es alle mOglichen Uebergange. Eetzius, Andriezzen und Andere 
haben diese verschiedenen Phasen von verschiedeuer physiologischer Bedeutung als 
fixe Formen angesehen, als morphologische Varietaten der typischen Deiters’schen 
Zelle. Die Theorie, dass die Deiters’schen Zellen zur Vermittelung der Ernahruug 
und als Sttitzgewebe ftir die Nervenzellen dienen, muss man verlassen. Wenn die 
Nahrstoffe erst durch die Neurogliazellen gehen, ehe sie die Nervenzellen erreichen, 
dfirften jene einen grossen Theil derselben vorher absorbiren. Zudem existiren die 
Neurogliazellen nur in bestimmten beschrankten Gegenden der Hirnrinde und gerade 
da am haufigsten, wo die Nervenzellen selten. Auch kOnnen so kleine, isolirte, zarte 
Zellen wie die Neurogliazellen unmOglich den Ganglienzellen zur Stdtze dienen. Viele 
der letzteren entbehren fiberbaupt die Neurogliazellen vftllig, wahrend diese in der 
weissen Substanz, die der Stfitzsubstauz weniger bedarf, sehr zahlreich angehauft sind. 
Yerf. uuterscheidet drei Arten von Neurogliazellen: 

1. Die Neurogliazellen der weissen Substanz, fixe, grosse Zellen mit glatten, 
scharf conturirten, geraden Auslaufem versehen. Ihr Zweck scheint zu sein, zwischen 
den Nervenfasern eine schlecht leidende Substanz ffir die StrOme der Nervenerregung 
zu bilden, anstatt als Grundlage fflr die Lymphbahnen zu dienen. 

2. Die perivascularen Neurogliazellen; sie befinden sich in der Nfihe der Capillaren 
der grauen Substanz, zu welchen sie einen oder mehrere dicke Fortsatze senden, die 
sich an der ausseren Flfiche des Endothel befestigen. Jede Capillare besitzt Tausende 
solcher Pseudopodien. Zweck dieser Neurogliazellen ist durch Contraction dieser 
Fortsatze locale Erweiterung der Gefasse und dadurch physiologische, mit der 
grOsseren Intensitat der psychischen Processe verbundene Hyperamien herzustellen. 

3. Die Neurogliazellen der grauen Substanz, bald sternfSrmig, bald langlich 
und geschw&nzt, wie soldi* letztere besonders Eetzius beschrieben hat. Ihre Fort¬ 
satze haben zahlreiche kurze gefiederte Collateralen. Dies sind die Neurogliazellen, 
an denen sich zwei Phasen beobachten lassen: 1. das Stadium der Contraction, in 
welchem sich der ZellkOrper ausdehnt, die Fortsatze aber verkfirzen und die secun¬ 
daren Verastelungen schwinden. Sie lassen sich vergleichen mit den Pigmentzellen 
der Haut bei manchen Thieren. Sie finden sich hauptsachlich da, wo die Nerven- 
strome zusammentreflfen, z. B. in der Molecularschicht der Einde, wo sich die peripheren 
Verzweigungen der Pyramidenzellen mit den terminalen Enden der Nervenfasern in 
Contact setzen. — Dadurch dass die secundaren Fortsatze eingezogen werden, gerathen 
die vorher durch sie getrennt gewesenen Nervenzellen bezw. ihre Verzweigungen in 
Contact. Durch diesen Mechanismus gelangt das Gehirn aus dem Zustand der Euhe 
in den der Thatigkeit. Jene Contractiouen kOnnen automatisch vor sich gehen, 
meist erfolgen sie durch den Einfiuss des Willens, der damit, diesen Process auf 
besondere Gruppen von Neurogliazellen ausdehnend, die Association in bestimmte 
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Bafanen lenkt. 2. Zustand der Erschlaffung. Die Fortsatze der Neurogliazellen, 
welche in Wirklichkeit eine stromisolirende Substanz darstellen, dringen zwischen 
die Verzweigungen der Nervenzellen und ihre Protoplasmafortsatze und erschweren 
Oder beseitigen die Passage des Nervenstroraes; es tritt die Phase der Ruhe nod 
des Schlafes ein. Auch die pathologischen Erscheinungen des Gedankenablanfs 
lassen sich durch diese Theorie erklaren. — Die far die gesteigerte Thatigkeit der 
Nervenzellen der Hirnrinde nothwendige Hyperamie der letzteren wird nach der 
Meinnng einiger Forscher durch den Einfluss des Willens auf die gefasserweiternden 
Nerven hervorgerufen. Dagegen wendet Verf. ein, dass die Capillaren des Gehirns 
keine Nerven oder glatte Muskelfasern besitzen, wahrend die relativ dicken Arterien 
der Pia onter der Einwirkung des Sympathicus nur ausgedehnte und ungenflgend 
begrenzte Hyperamien erzeugen. Ausserdem ist jede vasomotorische Erregung eine 
unwillkflrliche, nichtbewusste. Diese Schwierigkeit wird behoben durch Verfasser’s 
perivasculare Neurogliazellen und deren Einwirkung auf die Capillaren der Pseudopodien. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber elektrisohe Reizversuohe in der Rumpf- und Naokenregion des 
Grosbirns beim Hunde, von H. Werner (Jena). (Allg. Zeitschr. far Psych 
Bd. 52. p. 134.) 

Verf. hat unter Ziehens Leitnng elektrische Reizversuche am Grosshim von 
Hunden angestellh Seine Ergebnisse fasst er dahin zusammen: 

1. Der Hund besitzt zwei Centren far die Nackenmusculatur; das eine im 
Stirnhirn vor der Fissura praesylvia (frontales Nackencentrum), das zweite im Parietal- 
lappen auf der lateralen Endpartie des Gyrus sigmoides posterior unterhalb des 
Centrums far das Vorderhirn (parietales Nackencentrum). Reizung beider Centren 
bedingt eine Drehung der Schnauze nach der Seite der Reizung. 

2. Das Centrum far die Rumpfmusculatur liegt auf dem Gyrus sigmoides posterior 
zwischen den Extremitatencentren; es beherrscht die gleiohseitigen Rnmpfmoskeln. 

3. Ein Augencentrum ist im Stirnhirn des Hundes nicht gelegen. 

4. Die Lage der Centren im allgemeinen variirt bei den verschiedenen Individuen 
innerhalb beschrankter Grenzen. 

5. Die Erregbarkeit der Hirnrinde wachst durch die Einwirkung des elektrischen 
Stromes bis zu einem gewissen Grade. 

Ferner stellte W. fest, dass bei einer far das zu erregende Centrum mittleren 
Stromstarke die Wirkung der Stromschleifen nicht weiter als 3 mm reicht. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


3) Die Sensibilit&t der Conjunctiva und Cornea, von W. A. Nagel. (PflOger’s 
Archiv. Bd. 59.) 

v. Frey hat behauptet, dass die Conjunctiva und Cornea des menschlichen 
Auges nur Schmerzempfindungen, aber keine reinen Berahrungsempfindungen ver- 
mittle. Jetzt weist N. nach, dass auch letztere bei geeigneter Application des Reizes 
ohne Schwierigkeit zu erhalten sind. Ebenso sind sowohl Conjunctiva wie Cornea 
far Kaltereize empfiudlich. Dagegen ist es fraglich, ob auch ausgepragte Warme- 
empfindungen vorkommen. Berahrung der Conjunctiva mit einem heissen Pinsel last 
eine temperaturlose Berahrungsempfindung aus, welche wohl als „nicht kalt 44 , aber 
nicht als „warm <4 bezeichnet wird. Sowohl thermische wie Berahrungsreize werden 
an manchen Stellen deutlich, an anderen unsicher und wieder an anderen gar nicbi 
wahrgenommen. Die Haufigkeit der anasthetischen Punkte, namentlich der Cornea, 
wechselt bei den einzelnen Individuen. Die Conjunctiva des oberen Lides ist fast 
unempfindlich far Beruhrung und Temperatur. Die Caruncula nimmt sowohl Warms 
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wie K&lte in der Mehrzahl der Falle dentlich wahr. Der Lidschlussreflex tritt bei 
Berflhrung der Cornea und Conjunctiva mit einem warmen Gegenstande weit weniger 
stark auf, als bei Berfihrung mit einem kalten Gegenstande. Eine Berfihrung an 
Stellen der Cornea und Conjunctiva, welche zur Empfihdung unfahig sind, erzeugt 
auch niemals einen Lidschlussreflex. 

Allenthalben wendet sich N. auch mit guten Grftnden gegen die von v. Frey 
vertretene Annahme besonderer Schmerznerven. Th. Ziehen. 


4) Experimenteller Beitrag sur Fhysiologie des Ohrlabyrinthes, von 
F. Matte, Halle. (Arch. f. die ges. Physiol. Bd. 57.) 

M. hat sowohl Reiz- wie Exstirpationsversuche ausgefQhrt. Die ersteren bestanden 
in der isolirten mechanischen Reizung des Nervenendapparats der Ampullen mittelst 
Sonden, welche er in die einzelnen halbbogenffirmigen Canale einffihrte. Die un- 
raittelbar nach der Sondirung auftretenden Erscheinungen bestanden im Wesentlichen 
in Pendelbewegungen des Kopfes, welche in der Ebene des sondirten Canals erfolgten. 
Nach der Entfernung der Sonden verlor sich das Pendeln sehr bald, um nach Wieder- 
einffthrung alsbald wiederzukehren. So kommt es z. B. nach Sondirung des linken 
Canalis verticalis posterior (nach der A.mpulle hin) zu lebhaften Pendelbewegungen 
in der Ebene dieses Ganges, welche sich bis zur Schraubenverdrehung des Kopfes 
nach links und oben (um eine auf der Begrenzungsebene senkrecht stehend gedachten 
Linie als Achse) steigem. Nachfolgende Sondirung desselben Bogenganges rechts 
ffihrt zu einem Wechsel der Pendelbewegungen bald in der Ebene des linken bald 
in der des rechten Bogenganges. Der Gesammteindruck ist der, als erfolgten die 
Bewegungen in Form einer liegenden 8. Bei Gehversuchen zeigt sich eine Neigung 
nach hinten fiber zu stfirzen; oft kommt es zum Rflckwartsgehen. Zehn Tage nach 
Entfernung der Sonden sind so ziemlich alle Erscheinungen wieder verschwunden. 
Die analogen Beobachtungen nach Sondirung anderer Canale sind im Original nachzulesen. 

Die Exstirpationsversuche ergaben Resultate, welche mit denen Ewald’s gut 
fibereinstimmen. Interessant ist es, dass es zuweilen bei einem Thier, das in der 
Rohe die bekannten Verdrehungen noch nicht gezeigt hatte, gelang, durch lieftiges 
Ersch'recken eine totale Kopfverdrehung herbeizufflhren. Die operirten Thiere machen 
noch Versuche zu fliegen, aber die Versuche misslingeu auch bei einseitiger Total- 
exstirpation stets. Selbststandig Nahrung zu sich zu nehmen lernten die Versuchs- 
thiere nach Verlauf einiger Zeit wieder und zwar auch die doppelseitig operirten. 
Nach doppelseitiger Exstirpation der Schnecke beobachtet M. weder Stfirungen in der 
Kopfhaltung noch in den Kfirperbewegungen. 

Die Annahme Ewald’s, dass vom Ohr aus bestandig ein Tonus der Musculatur 
angeregt werde und zwar namentlich der gekreuzten Kfirperhfilfte, sowie die in einigen 
Punkten verwandte Tonustheorie Gad’s (in Schwartze’s Handbuch der Ohrenheil- 
kunde 1892) lehnt Verf. ab und sieht die Drsache der geschilderten Bewegungs- 
stfirungen wesentlich in der gestfirten Funktionirung des „statischen Sinnes". Das 
Organ des letzteren ist der Bogengangapparat. Dem Otholithenapparat schreibt M. 
akustische Funktion zu. 

Die auffallige Angabe Ewald’s und Wundt’s, dass bei labyrinthlosen Thieren 
noch Gehfirswahrnehmungen vorkamen und dass sonach auch der Stamm des Acusticus 
ffir Schallwellen erregbar sei, wird in flberzeugender Weise wiederlegt. Die mikro- 
skopische Untersuchung nach der Marchi’chen Methode ergab, dass bereits zwei 
bis drei Wochen post operationem eine ausgebreitete, secondare, aufsteigende Degene¬ 
ration der Acusticusfasern bis zu den centralwarts gelegenen Kernen eingetreten ist. 
Bemerkenswerth ist, dass es gelang, einzelne degenerirte Vestibularfasern bis in das 
Kleinhirn zu verfolgen. Da bei der Labyrinthexstirpation das Vestibularganglion 
vorschont bleibt, so ist anzuuehmen, dass nicht alle Vestibularfasern im Ganglion 
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mit Zellen zusammenh&ngen, sondem einzelne aus waiter peripheriew&rta gelegeaea 
Zellen (vielleicht Sinnesepitbelzellen) entspringen und das Ganglion nor durcbziehen. 
Die degenerirten Gocblearfasem finden in dem von Brandis bescbriebenen Acusticns- 
kerne ibr Ende. Th. Ziehen. 


5) La contractility du muscle vesical & l*6tat normal et a l'etat pathologique, 
par M. le docteur F. L. Genouville. (Gazette des hdpitaux. 1895. Nr. 27.) 

G. bat mit Hilfe eines manometriscben Verfabrens die Contractilitat der Blase 
bei verschiedener Fflllung gemessen und ist unter gleicbzeitiger Berticksichtigiing 
des sensiblen Factors, des dabei anftretenden Harndranges zn folgenden Besultaten 
gekommen. Bei normaler Blase sind Contractilit&t and Druckgefdhl einander pro¬ 
portional; sobald bei Fflllung der Blase der Manometer auf einen gewissen Punk! 
(ca 15 cm) gestiegen ist, tritt plOtzlich unter starkem Harndrang Steigerung des 
Druckes bis auf 1,5 Meter ein. H5rt man im Beginn dieser Steigerung mit dea 
Eingiessen weiterer Mengen recbtzeitig auf, so kann die Spannung wieder sinken 
und der Harndrang verscbwinden; wo nicbt, so steigt der Druck entweder so stark 
dass Flflssigkeit und Sonde berausgescbleudert werden, oder es erschflpft sicb die 
Blase und Harndrang und Druck nebmen wieder ab. Bei Prostatikem bestebt im 
ersten Stadium Steigerung der Blasensensibilitat auf Druck; wabrend bei Gesunden 
bei durcbscbnittlicb 135 gr. Fflllung sich Harndrang einstellt, tritt er hier durcb- 
scbnittlich bei 100 gr. auf. Die Contractilitat ist in Wirklichkeit nicht erhoht 
Spater nebmen Contractilitat uud proportional Sensibilitat gegen Druck ab, bis sie im 
dritten Stadium der mebr oder weniger vollstandigen Retention vflllig verloren geben. 
Durcb Cystitis wird die Kurve in gewissem Sinne modificirt. Bei den Blasensttirungen 
Rflckenmarkskranker, besonders Tabiker bestebt betracbtliche Herabsetzung des Druck* 
gefflhles und der Contractilitat, bei den neurastbenischen Blasenstflrungen d&gegen 
zeigt sicb eine cbaracteristiscbe Dissociation. Wabrend die Contractilitat bedeutesd 
berabgesetzt ist, ist die Drucksensibilitat bedeutend gesteigert und zwar gilt das 
sowobl fflr Pat, die gewflhnlich starken Harndrang baben, als aucb fflr solche, 
denen er feblt; es kann diese Erscheinung aucb dort wo Blasenstflrungen vflllig 
feblen sicb durcb manometriscbe Prflfung nacbweisen lassen und mitunter diagnostiscbe 
Wicbtigkeit erlangen. Zuf&llig bat Yerf. bei diesen Yersucben beobacbtet, dassliiafig 
bei Neurastbenikern mit Harndrang die vorgenommene Fflllung der Blase (dutch 
mecbaniscbe Debnung der Blasenwand?) den Harndrang verminderk 

R. Hatscbek (Wien). 

6) Ueber eine Beziehung zwisohen Muskelcontraction und Leitungs- 
fahigkeit des Nerven, von Stabsarzt Dr. Goldscbeider. (Ztscbr. f. klin. Med. 
XIX.) 

Yerf. sucbt in dieser experimentellen Arbeit den Nacbweis zu bringen, dass 
eine Yer&nderung der Contractionsform des Muskels durcb eine Yeranderung der 
Leitungs^bigkeit des Nerven bervorgerufen werden kann. Er benutzte zu seineo 
Untersuchungen den N. ischiadicus mit dem zugebCrigen M. gastrocnemius des Frosches 
und setzte die Leitungsfabigkeit des Nerven mit Alkoboldampfen bezw. Cocain herab; 
die Alkoboldampfe setzen die Leistungsfabigkeit des Nerven berab und erhOhen, 
wenigstens anfangs, seine Reizbarkeit (Gad). Die genaue Yersuchsanordnung ist im 
Original nacbzulesen. War die Leitungsfabigkeit des Nerven berabgesetzt, so zeigte 
sich dies dadurch, indem bei centraler Reizung die Stromstarke grosser sein musste, 
urn eine merkliche Muskelzuckung zu erbalten, als frQher bei peripberiscber Reizung. 
sowie dass bei tetanisirenden Reizen die Stromst&rke ebenfalls einen bdheren Werth 
baben musste. Dass es sich nicbt urn eine Ermddung des Muskels handelte, wurde 
dadurch erwiesen, dass in bestandigem Wecbsel bald eine normale, bald eine ver- 
anderte Reizkurve erzielt wurde, je nachdem der Reiz peripber oder central ausge- 
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flbt wurde. Durch den Alkohol wurde bei einem gewissen Grad der Wirkung auch 
die Erregbarkeit herabgesetzt, jedocb in geringerem Grade als die Leitungsfahigkeit. 
Die bei Abschw&chung der Stromst&rke entstehende Ver&nderung des Zuckungsver- 
laafs ist mit der bei Alkoholisirang Oder Cocainisimng des Nerven beobachteten 
identisch. Eine leichte Nervenaffection erzeugt also Bedingungen, wie man sie durch 
Stromabschw&chung erzeugen kann. Bei der Abschw&chung des Stromes bis zum 
Schwellenwerthe fand G. das von Richet beschriebene Ph&nomen der latenten Sum¬ 
mation bestatigt; ausser diesem traten bei Schwellenwerthsreizen noch 2 Ph&nomene, 
das der Anfangszuckung und das der rhythmischen Contraction auf. Bei dem ersteren 
handelt es sich darum, dass trotz fortdauemder Reize nach einer anfangs auftreten- 
den Contraction keine solche mehr ausgeldst wird. 

Fftr die klinische Pr&fung am Menschen ist es insofern wichtig, als der atro- 
phische Muskel die Zuckungseigenthtlmlichkeiten des ermddeten besitzt und zu er- 
warten ist, dass die Reizung vom Nerven aus die tr&ge, zu Tetanus neigende, niedrige 
Contraction noch deutlicher ergiebt, als die directe Reizung des Muskels. 

Yerf. halt es ffir sicher, dass die durch Herabsetzung der Neurilit&t experi- 
mentell erzeugte Modification der Muskelzusammenziehung der von E. Reraak be- 
zeichneten faradischen EaR identisch ist. Es sind F&lle bekannt, in denen bei EaR 
der Muskeln tr&ge Reaction derselben auf directe faradisclie, so wie indirecte gal- 
vanische und faradische Reizung bestand (Erb, Yierordt) und ist nach Erb der 
Grund daffir nicht allein darin zu suchen, dass sich auch die Muskeln bei faradischer 
Keizung tr&ge contrahiren, sondern darin, dass dieser Zuckungscharakter bei alien 
Arten indirecter Reizung erfolgt. Darum nennt er das Phanomen partielle EaR mit 
indirecter Zuckungstr&gheit; als Ursache der letzteren glaubt Erb Ver&nderungon 
der Muskelsubstanz ansehen zu dfirfen. Dasselbe erzielte nun G. in seinen Experi- 
menten; sp&ter auch verschiedene Modificationen z. B. directe, faradische Tr&gheit 
bei prompter Zuckung auf indirecte faradische Erregung, ferner faradische Tr&gheit 
bei indirecter Unerregbarkeit, ausserdem eine Bestatigung der indirecten tragen Con¬ 
traction bei galvanischer Reizung (Stintzing). Somit scheinen Ver&nderungen der 
Muskelsubstanz die Ursache der tr&gen Contractionen zu sein und letztere nicht unter 
den Gesichtspunkt der experimentellen Resultate zu fallen. Es giebt Zustande, in 
denen der Muskel direct vom Nerven aus faradisch gereizt — tr&ge zuckt und die 
in das Gebiet der EaR gehftren. Der Muskel ist also in gewisser Weise wohl ent- 
artet und reagirt sowohl auf directe elektrische als auch vom Nerven zugeleitete 
Erregungen mit tr&ger Contraction. G. glaubt, dass die Reizbarkeit des Muskels fflr 
nnsere elektrischen Strdme den ihm vom Nerven aus zukommenden Erregungen nicht 
gleichzusetzen ist, sowie dass tr&ger Zuckungsverlauf zu Stande kommen kann, ohne 
dass die Muskel erregbarkeit nachweisbar ver&ndert ist, dass also eine tr&ge Zuckung 
nicht nothwendig einen ver&nderten Zustand des Muskels bedingt. — Die von E. 
Hemak aufgestellte Sonderstellung der faradischen EaR gegenfiber der anderen EaR 
ist also nicht genfigend erh&rtet; wohl aber nimmt die indirecte Zuckungstr&gheit 
unter Umst&nden insofern eine besondere Stellung ein, als sie ohne Mnskelentartung 
zu Stande kommt. In letzterem Punkte stimmen die Experimente des Yerf. mit 
klinischen Ergebnissen von E. Remak und Stintzing fiberein. 

_ E. Asch (Frankfurt a. M.). 

Pathologische Anatomie. 

7) Sulla isotonia del sangue negli alienati. Ricerche del Dr. Cesare Agostini, 

Manicomio di Perugia. (Rivista sperimentale di freniatria e medicina legale. 

1892. Vol. XVIII.) 

Bekanntlich geben die rothen Blutkbrperchen in destillirtem Wasser ihr H&mo- 
globin ab; Zusatz von Salzlbsungen bestimmter Concentration vermag diose Abgabo 
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zu hindern. Aus dem Verhalten von Blut in verschiedenen Krankheitszustanden nach 
dieser Richtung hin kann man Schlflsse auf die Widerstandsfahigkeit der BlutkGrperchen 
ziehen. Letztere ist umgekehrt proportional der Concentration einer Salzl6sung, die 
die Auswaschung der rothen Blutscheiben verhindert. [Die normale Widerstands¬ 
fahigkeit der rothen Blutkorperchen bezeichnet man nach Hamburger als Isotonic, 
die zur Verhinderung der Hamoglobinabgabe gerade ausreichende SalzlOsung als die 
isotonische.] Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, an einem ziemlich umfang- 
reichen Material — 200 Kranken — dementsprechende Unterauchungen zu machen. 
Er fand Herabsetznng der Widerstandsfahigkeit der Blutkorperchen (Hypisotonie) in 
erheblichem Grade bei Pellagrosen, Melancholikern, Idiotie, ErschOpfungsneurosen, beim 
postepileptischen Irresein, bei postapoplektischer Demenz und Paralyse, in geringerem 
Grade bei der Mehrzahl aller anderen Psychosen. Bei Psychosen, die der Heilung 
zuganglich sind, ist zunehmende Widerstandsfahigkeit der rothen Blutkorperchen als 
prognostisch gGnstiges Zeichen aufzufassen. 

Verf. fand ferner Abnahme der rothen Blutkorperchen, verminderten Hamoglobin- 
gehalt und geringeres specifisches Gewicht des Blutes vornehmlich bei Pellagra, in 
geringerem Grade bei Melancholie, Manie und Epilepsie. 

Constante Beziehungen zwischen der Abnahme der Widerstandsfahigkeit der rothen 
Blutkorperchen einerseits und den iibrigen physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften des Blutes konnte Verf. nicht nachweisen, dagegen ffkhren ihn seine Be- 
obachtungen zu dem Schluss, dass die verminderte Widerstandsfahigkeit der rothen 
Blutkorperchen bei psychischen Krankheiten die fr&heste Erscheinung ist, die eine 
Schadigung der Blutbeschaffenheit anzeigt, und dass bei eintretender Heilung sie zu- 
letzt zur Norm zurflckkehrt. Martin Bloch (Berlin). 


8) La Gliosi cerebrale negli epilettici, del dott. A. Tedeschi. (Rivista speri- 
mentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XX.) 

Verf. beschreibt den Gehirnbefund einer 28j&hr., epileptischen, an Tuberkulose 
gestorbenen Frau. An den Meningen nichts Besonderes; geringer Hydrocephalus 
ext. An der Hirnoberflache bemerkt man (an ca. 20 Stellen), dass die Wind ungen 
leicht vergrOssert sind; die Farbe ist grau; in Folge feinhOckriger Beschaffenheit hat 
die Oberflache ein chagrinartiges Aussehen; Consistenz vermehrt. Schnittflache glatt, 
glanzender als im normalen Zustande; sie besteht aus einer blassgrauen peripheren 
Zone, welche sich in die graue Rinde der umgebenden Partien fortsetzt, einer daranter 
befindlichen, noch blasseren, fast weissen Zone und einer centralen, intensiv rothen 
Partie. Diese Veranderung findet sich nur an den obenerwahnten (ca. 20) Stellen. — 
Ventrikel massig gefflllt. Ependym nicht getrhbt; unter demselben zahlreiche, tlber 
hirsekonigrosse, rundliche, ziemlich harte Anschwellungen von heUgrauem Aussehen 
Unter dem Mikroskop erwiesen sich letztere gebildet von zahlreichen Zellelementen 
von 10 bis 25/i Ausdehnung; einige waren langlich, spindelfOrmig; die Enden setzten 
sich in lange, feine Faden fort; andere waren polygonal, ihr Protoplasma granulirt; 
dieselben hatten einen oder mehrere Kerne und viele verzweigte Fortsatze. Die Fortsatxe 
aller dieser Zellen bilden ein Netzwerk, das von normal aussehenden Gefassen durch- 
zogen ist. Die Epithelzellen des Ependyms bedecken diese Knoten; in den tiefsten 
Partien der letzteren finden sich Nervenfasern, die sich zum Theil nach der Weig'ert- 
Pal’schen Methode farben lassen und unregelmassige Anschwellungen hesitzen. — In 
Zupfpraparaten von Stttcken, die aus den indurirten Rindenpartien genommen und kurze 
Zeit in Millie richer Flhssigkeit aufbewahrt waren, traf man Nervenzellen nait 
hyalinem Protoplasma und zahlreichen Vacuolen; an einigen ist der Kern difformirt 
und peripherwarts gerfickt. Im centralen Theil des Stficks dberraschte eine enorme 
Menge Gefgwse und eine betrachtliche Zahl von ramificirten Elementen, ahnlich denen 
der oben beschriebenen subependymalen KnOtchen. Nach den Metboden von Pal, 
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Weigert und Vassale bemerkt man scbon raakroskopisch, dass das Centrum der 
veranderten Windnngen sick nicht farbt, mikroskopisch findet man nnr wenige, kanm 
gefarbte, mit Anschwellungen yersehene Nervenfasern. Dagegen findet man Elemente 
von verschiedener GrOsse (10 bis 25/x), die mit ibren fadenffirmigen Fortsatzen ein 
dichtes Netz bilden; nnter diesen wiederum bis 54/x grosse Element©, mit grossem, 
blasigem Kern, bald grannlirtem bald hyalinem Protoplasma, mit bandfbrmigen oder 
conischen, sicb allm&hlich verdfinnenden und verzweigenden Fortsatzen. Diese Zellen 
haben mit den Ganglienzellen grosse Aehnlichkeit. Zablreicke Gefasse ohne Leu- 
kocytkenansammlung in ihrer Umgebung. Die Nervenfasern zeigen an diesen Stellen 
dberall degenerativen Zerfall. Mit der Golgi’scken Metkode lassen sick jene grossen 
Zellen nickt farben. In der den veranderten Partien benackbarten Einde ist die 
Neuroglia anffallend vermebrt. — Die in den oben besckriebenen Neubildungen vor- 
gefundenen Zellen, glaubt Verf., kaben zu Neurogliazellen keine Beziekung; anderer- 
seits kann man sie auck nickt ffir typiscke Nervenzellen anseken, wenn sie iknen 
auck am nacksten kommen, da sie sick auck im centralen Tkeil der veranderten 
Windnngen fanden. Verf. bezeicknet die Veranderung als Gliosis cerebri. 

Bresler (Freiburg i. Sckl.). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ein Fall von Haematoma durae matris auf luetischer Basis, von Hakn. 
(Ans dem alten allgemeinen Krankenkaus in Hamburg, Abtkeilung III.) (Deutsck- 
medic. Wockenschr. 1895. Nr. 6.) 

Bei einem 36jakr. Pat. stellen sich ca. 10 Jabre nack einer sypkilitiscken In¬ 
fection zeitweise kurzdauemde Sckwindelanfalle ein sowie kaufige Klagen fiber Kopf- 
sckmerzen und eine Aenderung seines ganzen Characters. Am 13. August 1894 
Schwindelanfall mit augenscheinlicher Bewusstlosigkeit. Am folgenden Tage nack 
Angabe des Hausarztes linksseitige leickte Ptosis, Deviation der Zunge nack links, 
trage Reaction der Gaumenmusculatur, undeutlicke Spracke, starre Pupillen und ge- 
steigerte Patellarreflexe. Vier Tage spater wurden im Krankenkause als Anomalien 
im Centralnervensystem nackgewiesen: geringe linksseitige Ptosis, Abweicken der 
Zunge nack links, rechter H&ndedruck sckwacker als der linke, Abweickung der 
Reflexe, besonders des Patellarreflexes auf der rechten Seite, leickte Sensibilitfits- 
stOrungen undeutlicke Spracke und leichte Sckwerhorigkeit. Am 22. August exitus 
letalia nnter Bewusstlosigkeit und Athmungsstfirungen. Bei der Section findet sick 
fiber -der ganzen linken Hemisphaere zwischen Dura und Pia eine fingerdicke Schickt 
dunklen Cruors, Pachymeningitis interna ckronica, leickte Suffusion der Pia und 
muldenf&rmige Vertiefung, besonders fiber den Centralwindungen, rechts die Dura 
glatt, dagegen Leptomeningitis chronica und -starke Abplattung der Windungen. An 
der Basis ist das Piagewebe verdickt, zumal an den Sylvi’scken Gruben; athero- 
matose Plaques in der reck ten Art. basilaris und Art. carotis, Hervorwfilbung des 
Tuber cinereum nack unten in Folge starker Erweiterung des dritten Ventrikels, 
Abplattung des linken N. oculomotorius. 

Die Entstekung eines Haematoms der Dura mater auf luetischer Basis hat nack 
Hahn in der Litteratur nnr ein Analogon und zwar in der Beobacktnng von 
Dr. Beck. (Virch. Arckiv Bd. 94.) R. Pfeiffer (Bonn). 


10) Affections of the nervous system occurring in the early (secondary) 
stages of Syphilis. (Brit. med. Journ. 1895. March. 2. p. 476.) 

Eine eingehende, in folgenden Sitzungen der k. med. und chir. Ges. nock fort- 
zusetzende Discussion fiber Frfih-Affectionen des Nervensystems bei Syphilis, wurde 
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von Jonath. Hutchinson erfiffnet und von Gowers aufgenommen. Es warden 
folgende Gesichtspunkte der Discussion zu Grunde gelegt: 

1. Allgemeine Unterschiede zwischen den Erankheiten des Nervensystems in 
den spaten und frflhen Stadien der Syphilis. 2. Die Abnahme der Sensibilitat, 
welche nach Ferrier das exanthematische Stadium begleiten soli. 3. Bei secun¬ 
darer Syphilis kommen manchmal Falle von motiler und sensibler Parese vor, die 
spurlos zum Verschwinden gebracht werden kfinnen. 5. Das frfihe Vorkommen von 
Arterienerkrankung im Gehim und Rfickenmark. 5. Fulminant entstehende Paraplegien, 
die nur geheilt werden mit Hinterlassung von Spuren. 6. Das Vorkommen von 
Lahmung einzelner Nerven. 7. Vorkommen von rekurrirenden Herpes. 8. Analogie 
der Him- und Rfickenaffectionen bei secundarer Syphilis mit acuter Entzfindung des 
Auges und Ohres. 9. Analogie der Nervenaffectionen nach Syphilis und nachacuten 
Exanthemen. — Bezflglich dieser Gesichtspunkte folgert der Vortragende die nach- 
stehenden Thesen: 

1. Die. Affectionen des Nervensystems bei secundarer Syphilis sind verschieden, 
gewfihnlich acut und ominfis, wenn nicht zweckm&ssige Therapie stattfindet. 

2. Selten wird eine Krankheit des Nervensystems vor dem 6. Monate entstehen. 

3. Viele dieser Affectionen entstehen secundar in Folge von Krankheit der 
Blutgefasse. 

4. Nervenstructur wird als primar ergriffen angenommen, wenn acute Angen- 
und Ohrerkrankung besteht, oder bei acuter Polyneuritis, Oder Paraplegie in Folge 
Myelitis transversa, bei eigenartiger Hemianasthesie. — Bei frfihzeitiger Behandlung 
gute Prognose. Meist ist ungenfigend oder ungeschickt specifisch behandelt warden. 

L. Lehmann I (Oeynhauaen). 


11) Adjourned discussion on the affections of the nervous system occurring 
in the early (secondary) stages of syphilis. (Brit. med. Journ. 1895. 
March. 16. p. 585.) 

In der k. med.-chir. Ges. (London) fand eine Discussion statt fiber die Frage, 
ob auch in den Frfihstadien der Syphilis Affectionen des Nervensystems entstehen. 
Es betheiligen sich Jonathan Hutchinson, Althaus, Broadbent, Ferrier, 
George Ogilvie, Cotterell, F. J. Smith, Mott, Parkes Weber. 

Das Hauptresultat der Discussion war, dass oft in den Frfihstadien der Syphilis 
Nervenl&sionen vorkommen. Die Affectionen des tertiaren Stadiums sind nicht Folge 
einer Toxine, sondern firtlicher ZellenzerstGrung. — Der President, Hutchinson, 
nimmt entgegen der von Gowers vertretenen Ansicht wohl an, dass Merkur gegen 
entzflndliche Zustfinde heilsam sei. Er habe keinen Fall von acuter Paraplegie kennen 
gelerat, der genesen und von anderer als syphilitischer Herkunft gewesen sei. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


12) Cerebral tumor following injury. (Brit. med. Journ. 1895. March. 16, 

p. 586.) 

Handford berichtet in der London, k. Ges. fiber einen Fall, in welchem ein 
43jahriger Mann auf den Eopf gestfirzt war. Nach 14 Tagen trat Depression des 
Gemfiths und allm&hlig wachsende motorische Schwache ein. 4 Monate nach den 
Unfall: Allgemeine Muskelschwache, geistige Stumpfheit, Sphincterenlahmung. Voll- 
kommene, rasch entstehende Hemiplegie; Neuritis optica; Kopfweh und kein Er- 
brechen, auch Krampf. — Trepanation: kein Tumor wird gefunden. Bei der 
Autopsie fand sich ein Tumor hinter und aussen vom Corp. striatum. Grdsse 
4 x 7V 2 Zoll, fest, dunkelfarbig. Es war ein vaskulares Sarkom mit Spindelzellen 
und ein Netzwerk mit erhaltenen Blutzellen. — Das Vorkommen von Geschwfilstec 
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als Folge vod Kopfverletzung sei sehr haufig. — Eine Anzahl analoger F&lle warden 
von W. G. Spencer, Arbuthast Lane, Hale White hierzu bestatigend mitgetheilt. 

L. Lehmann J (Oeynhausen). 


13) A contribution to the study of syphilis of the nervous system, by 

Dr. Ralph L. Parsons. (Journal of nervous and mental disease. 1893. 

Bd. XVIIl. p. 827 scq.) 

Ohne wesentlich Neues zu bringen, spricht sich Verf. bei Syphilis des Central- 
nervensystems zu Gunsten einer sehr energischen und lange Zeit fortgesetzten anti- 
luetischen Behandlung (Jodkalium 12—15 gr. pro die, Unguent, cinereum, Hydrargyr 
bijod. etc.) aus. Sommer (Allenberg). 


14) Drei Fftlle von Hirnsyphilis, von Dr. W. Gajkiewicz. (Gaz. lek. 1895. 

Nr. 2 und 3.) 

1. Epilepsia JaoksonL Trepanation. Aussohneidung des Tumors. 

Heilung. 

Der Kranke, welcher keine objectiven Beweise Oberstandener Lues darbot, klagte 
fiber constanten heftigen Kopfschmerz in der rechten Temporalgegend, der auf Druck 
und Beklopfen sich stark steigerte. Kein Kopfschwindel, spricht und schl&ft gut, 
hat allerdings kurz vorher an Schlaflosigkeit, allgemeiner Schw&clie und psychischer 
Depression gelitten. Vor 10 Jahren Trauma der rechten Frontalgegend, vor ein paar 
Monaten Trauma der rechten Temporalgegend, welches ihm die jetzt bestehenden 
Schmerzen unmittelbar verursacht haben soil. Vor 2 Jahren ein Halsleiden, welches 
vergrfisserte LymphdrOssen am Halse hinterliess, vor einigen Monaten an der Schadel- 
spitze ein Tumor, der ohne jedwede Therapie nach paar Wochen verschwand. 
Typische Anfalle linksseitiger Jackson’scher Epilepsie mit nachtraglicher Schw&che 
der ganzen befallenen Kfirperseite. Sie beginnen stets an der oberen Extremitat, 
oft mit einer Aura, die mitunter in Form von Schmerz, Kaltegeffihl aber auch 
heftiges Brennen den ganzen Anfall darstellt. (Epilepsia partialis sensitiva.) Papilla 
d. optici etwas trfibe mit sehr breiten Yenen. Sonst nichts anormales. 

Energische antiluetische Cur brachte nur vortlbergehende Besserung, welcher 
schnell eine bisher nicht vorhanden gewesene Intensitat aller Symptome folgte: 
Die Anfalle warden immer h&ufiger, starker und oft von Bewusstseinsverlust begleitet. 
Es wurde eine Trepanation auf dem Niveau des rechten motorischen Centrums der 
oberen Extremit&t und des Gesichts ausgefQbrt und die mikroskopische Untersuchung 
des ausgeschnittenen Tumors bestatigte die Diagnose: Lues cerebi. Da noch kurze 
Zeit nachher manche Symptome von geringer Intensitat bestanden, so wurde noch 
dieselbe antisyphilitische Cur durchgemacht, welche auch das Werk der Heilung 
vollendete. 

Dieser Fall ist sehr lehrreich, da er aufs Deutlichste den Beweis liefert, dass 
man aus negativer Anamnese und negativem Befunde der objectiven Untersuchung 
auf ttberstandene Lues, sowohl wie aus negativem Erfolge der specifischen Cur keines- 
wegs Lues ausschliessen kann: Er scheint zu bestatigen die Meinung von Horsley 
und Gowers, welche, auf pathologisch-anatomischen Untersuchungen fussend, das 
Gumma als mit Hg. und J. unheilbar betrachten und eine Trepanation far die einzig 
richtige Methode annehmen. (1893.) Es sind bisher nur vier solche Falle in der 
Litteratur bekannt, darunter nur zwei mit' ghnstigem Erfolge. 

2. Epilepsia Jaoksoni. 

Dieser Fall betraf einen 53jahrigen Mann, der ohne irgend welche Yorboten, 
wie z. B. Kopfschmerzen, plfitzlich von clonischen Zuckungen in der linken unteren 
Extremit&t befallen wurde. Dieselben beschrankten sich mehrmals auf die untere 
ExtremitAt, einmal aber ergriffen sie auch die obere, das Gesicht und verbreiteten sich 
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sogar auf den ganzen Kdrper, wobei der Kranke das Bewusstsein verlor. Auf der 
vorderen Fl&che eines Unterschenkels sind vier Gummate vorhanden, sonst nichte 
anormales. Schlaf gut, kein Kopfschmerz, kein Scbwindel. Die linken Extremitaten, 
besonders die untere, betrachtlich abgeschwficht. Diagnose: Pachymeningitis 
gummosa circumscripta auf der H6he des Centrums der unteren Extremist 
Die antiluetische Cur half in diesem Falle zur Genesung. 

Der Fall zeichnet sich aus: 1. durch vollstandigen Mangel an Kopfschmerz, der 
ja gew&hnlich so ffir dieses Leiden charakteristisch ist und 2. durch seine Localisation, 
die nach vielen Autoren und auch nach Charcot, zu den Seltenheiten gehfiri 

3. Syphilis pontis Varolii. 

Vor 12 Jabren syphilitische Infection; wahrend 3 Wochen vor dem Beginn der 
jetzigen Erankheit starke allgemeine Kopfschmerzen; 10 Tage zuvor Erbrechen und 
Bewusstseinsverlust angeblich auf eine Stunde. Der Eranke erz&hlt allein seine Be* 
schwerden, ist nur stark aufgeregt. Abnabme der Kraft in den linken Extremitaten. 
Bechte Gesichtsmuskeln vftllig gel&hmi Starke Parese des rechten Abducens. An 
nachsten Tage ist schon vflllige Lahmung der oberen Extreraitat, und beinahe vdllige 
in der unteren aufgetreten. Die Zuuge weicbt etwas nach links. Elektrische Reaction 
gegen den faradischen sowie galvanischen Strom im N. facialis und den Gesichts¬ 
muskeln vollst&ndig erloschen. Gesteigerter Cubitalreflex, leichter Fussclonns links. 
Eein Kopfschmerz, Schlaf und Appetit gut. Puls 80 mm. Linke Pupille etwas breiter 
als die rechte, beide reagirOn gut auf Licht und Accomodation. Sonst Alles normal 
Nach specifischer Cur trat allmahliche Besserung auf bis auf spatische Erscheinungen 
in den linken Extremitaten und geringe Schwache der rechtsseitigen Gesichte- 
musculatur. Mierzyslaw Goldbaum (Warschau). 


15) Polyuria (diabetes insipidus) in basal cerebral disease, by Handford. 
(Brain. Part. 63. Autumn 930 

Zwei Falle von Polyurie bei Stirnsyphilis. In einem Falle trat die Polyurie 
erst ein als die schweren Symptoms unter einer Jodkalicur zurfickgingen. Im zweiten 
Falle war starke Polydipsie dabeL Bruns. 


16) On syphilitic affections of the spinal cord, by J. Michell Clarke. 

(Lancet. 1894. May 26.) 

Verf. theilt 7 Falle mit. In zwei derselben verlief eine spinale Meningomyelitis 
syphilitischen Ursprungs unter dem Bild der Brown-Sdquard’schen Halbseitenlasion. 
Clarke meint, dass letztere uberhaupt in der Regel entweder traumatischen oder 
syphilitischen Ursprungs sei. In einem 3. Fall bestand das Bild der Duchenne- 
Aran’schen Muskelatrophie. Andere Falle erinnern an das jhngst von Erb ge- 
zeichnete Erankheitsbild. Pathologisch-anatomisch unterscheidet C. 3 For men: 

1. Die meningitische Form mit sekundarer Betheiligung des Marks. 

2. Die syphilitische Transversalmyelitis. 

3. Die Rflckenmarkserweichung in Folge syphilitischer Endarteriitis. 

Fhr die Behandlung empfiehlt er die gleichzeitige Anwendung von Jod and 
Quecksilber. Th. Ziehen. 


17) Syphilitic spinal paralysis, by W. Aldren Turner. (Lancet. 1894. May 5.) 

T. theilt 2 Falle mit, welche der syphilitischen Spinalparalyse Erb’s entspreeben 
Die Bemerkungen fiber Diagnose, Prognose etc. stimmen im Wesentlichen mit den- 
jenigen Erb’s fiberein. Th. Ziehen. 
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18) Ueber die syphilitisohe Spinalparalyse von Erb, nebst Bemerkungen 
fiber die toxischen Spinalparalysen, von M. A. Trachtenberg. (Zeitschr. 
ffir klin. Medic. XXVI.) 

Zweck der vorliegenden Arbeit ist der Nachweis, dass die syphilitische Spinal¬ 
paralyse Erb’s eine Krankheit sui generis ist. Verf. bringt 19 Ffille aus der 
Klinik von Professor Kusnezoff sowie 63 Falle aus der Litteratur. 

Nach dieser Casuistik handelt es sich bei dem Leiden nm eine chronische 
Rfickenmarkserkrankung mit den von Erb beschriebenen. Symptomen: spastische 
Parese, schwache Muskelspannungen, gesteigerte Sehnenreflexe, geringe Sensibilitats- 
stCrungen, StOrungen von Seiten der Blase, des Eectums und der Geschlechtsfahigkeit. 
Dazu kommen noch: Steigerung *der thermischen Reflexe und unverfinderte psycho- 
physische Reaction des Tastsinnes und der Schmerzempfindung. 

Aehnliche Zustande werden fibrigens auch durch andere Gifte hervorgerufen, so 
durch Vergiftung mit Erdnfissen, Lathyrismus und bei Pellagra. 

Die syphilitische Spinalparalyse ist zu erklaren als postsypbilitische Intoxication 
und gehOrt somit zu den toxischen Spinalerkrankungen. K. Grube. 


19) Beitrag zur Lehre von den luetischen Buckenmarkskrankheiten. Aus 

der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a./S. (Prof. Dr. Hitzig). Von 
Dr. A. BOttiger, friiherem Assistenten der Klinik. (Archiv ffir Psychiatric 
und Nervenkrankheiten. Bd. XXVI. S. 649 ff.) 

Der casuistische Beitrag, den der Verf. zu Meningo-Myelitis luetica hereditaria 
bringt, isl^ bereits anlasslich seines Vortrags: „uber einen Fall hereditar syphilitisclier 
Erkrankung des Centralnervensystems" im neurologischen Centralblatt 1894 S. 497 ff. 
referirt worden. Gelegentlich der ausfllhrlichen VerOffentlichung erortert B., inwie- 
weit man bei dem gegenwartigen Standpunkt der Forschung berechtigt sei, aus dem 
pathologisch-anatomischen Befunde am Nervensystem allein Lues zu diagnosticiren. 
Ausserdem giebt er Anregung zu einer genauen klinischen und pathologisch-ana- 
tomischen Abgrenzung der einzelnen Formen spinaler Syphilis. 

Schnitte einer syphilitischen Meningitis spiualis kOnnen Praparaten von Sarko- 
matose der Rfickenmarksbaute sehr dhnlich sein; sie unterscheiden sich von letzteren 
durch das Uebergreifen des Krankheitsprocesses von den H&uten auf die Substanz 
des Rfickenmarks. Wenn der Nachweis von Tuberkelbacillen misslingt, halt es Verf. 
nicht ffir angangig, aus dem makro- und mikroskopischen Befund von Myelomeningitis 
spinalis zu entscheiden, ob es sich um Tuberkulose oder Lues handelt. Urn hier 
zur Klarheit zu gelangen, empfiehlt er den sonstigen Sectionsbefund in Bezug auf 
beide Krankheiten zu berficksichtigen und der klinischen Unterschiede zu gedenken. 
TuberkulOse Meningomyelitis und andere acute infectOse Meningitiden verlaufen rasch 
und sind von Fieber begleitet; die entsprechende luetische Erkrankung beginnt all- 
mahlich, ist durch schubweises Auftreten der Symptome und durch protrahirten Ver- 
lauf. charakterisirt. Weder Infiltrationen noch Gliaverinehrung noch Zerfall nervOser 
Substanz sind — jedes fflr sich — geeignet, beweisend ffir Lues verwerthet zu 
werden. Die Gefassveranderungen finden sich in gleicher Weise bei syphilitischen 
wie bei alien mOglichen anderen acuten und chronischen Processen; nur wenn sie bei 
jfingeren Individuen isolirt an Stellen vorkommen, wo kein Zusammenhang mit anderen 
krankhaften Vorgangen in der Nahe der Gefasse nachweisbar ist, lassen sie Ver- 
dacht der Lues gerechtfertigt erscheinen. Der Nachweis eines Gumma’s im Central- 
nervensystem entscheidet natfirlich fQr Lues. Gummata — nicht gummOse Infiltrationen 
— im Bfickenmark sind aber ausserst seiten. 

Bei der Veigleichung der syphilitischen Rfickenmarkserkrankungen mit einander, 
hat Verf. die Ansicht gewonnen, dass es moglich sei, klinisch zwischen syphilitischer 

53 


Digitized by ^.ooQle 



834 


Myelitis, syphilitischer Meningomyelitis im engeren Sinne and Rfickenm&rksgumma 
zu unterscheiden, wenn man die Zeit dee Beginns der Erankheit nach der Infection, 
die Anfangssymptome and die Art des weiteren Verlaufs berficksichtige. Er xnacht 
darauf aufmerksam, dass dies nicht nar theoretisch sondern aach prognostisch wichtig 
ist. Bei Myelitis nfitzt antilaetiscbe Therapie sehr wenig, die Prognose ist selbst 
quoad vitam, sehr ungfinstig. Besser ist die Prognose bei der Meningomyelitis and 
Pachymeningitis, noch besser bei syphilitischen Tumoren, wenn sie noch nicht ra 
heftige Erscheinungen machen. — Verf. citirt Falle, bei denen sich die einzdnen 
Formen der Rflckenmarkslues gleichzeitig vorfinden. 

Das Vorkommen syphilitischer Meningitiden bei Tabes halt er nach dem ihn 
vorliegenden Material ffir unerwiesen. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


20) Zur Kenntniss der Motilit&tsstdnmgen bei der heredit&ren Syphilis, 

von Dr. Renter in Greiz. (Deutsche medic. Wochenschr. 1895. Nr. 32.) 

Bei der heredit&ren Syphilis kommen an den Extremit&ten sowohl Contractures 
als L&hmungen vor; als ihre Ursache erscheint am wahrscheinlichsten Reiznng berv. 
Druck der peripheren Nerven durch gummfise, meist periostale Anschwellungen, welche 
an den Rfihrenknochen als Auftreibungen, zumeist der Epiphysen, nachweisbar sind, 
an anderen tiefer gelegenen Stellen, z. B. den Wirbelldchern und im Wirbelkanal, 
sich der Feststellung bei Lebzeiten entziehen. Die Affectionen entwickeln sich meist 
erst einige Wochen nach der Geburt, kommen jedoch auch angeboren vor, sodass ein 
intrauteriner Beginn angenommen werden muss. 

Diese Anschauungen stfltzt der Autor durch Mittheilung dreier einschl&giger 
F&lle: L&hmungen an den oberen, Contracturen an den unteren Extremit&ten bei 
einem syphilitisch Neugeborenen, isolirte Contractor ernes Beines (welches? Ref.) 
bei einem 8 wfichentlichen Kinde sowie congenitale, syphilitische L&hmung des rechten 
Armes. Die antiluetische Therapie bewirkte in den beiden ersten Fallen rasche 
Besserung, auch bei dem dritten Einde ging die L&hmung und Anschwellung zurfick, 
spater erfolgte jedoch Entleerung blutigen, stark eiweisshaltigen Urins und in wenigen 
Tagen exitus letalis. R. Pfeiffer (Bonn). 


21) Syphilitisohe Neuralgien, von Prof. Obolensky. (Berl. klin. Wochenschrift 

1894. Nr. 16.) 

Der 43j&hr. S. ist seit 18 Jahren krank. Damals ffihlte er zum ersten Mai 
Schmerzen in der linken Nierengegend. Der Schmerz sass in der Tiefe, strahlte nach 
dem Ereuz und Epigastrium aus. Er trat circa alle Monate ohne bekannte Ursache 
auf und hielt etwa eine halbe Stunde an. Im Laufe der Zeit warden die Schmerzen 
heftiger, andauernder und stellten sich h&ufiger ein. Jetzt erstrecken sich die 
Schmerzen fiber die Gegend der linken Niere, fiber die linke Seite des Ereuzes und 
die linke Bauchh&lfte. Sie halten viele Stunden lang an und treten immer in der 
Nacht auf. W&hrend des Anfalles urinirt der Eranke sehr viel. Der Anfall hfirt 
immer ganz plOtzlich auf. Pat. ist in Folge seines Leidens sehr heruntergekommen; 
er hat sich in der langen Zeit seines Erankseins vielfach behandeln lassen, und zwar 
wurde der Zustand entweder als Malaria Oder als Colica renalis aufgefasst Alle 
einschl&gigen Behandlungsmethoden blieben aber erfolglos. Da die Anamnese Lues 
ergab, sich auch keine andere Veranlassung ffir die Schmerzen, die unzweideuUg den 
Character einer Neuralgie aufwiesen, finden liess, wurde von 0. Jodkali verabreicht; 
ausserdem wurde der Rficken mit dem Paquelin geatzt und die schmerzhaften Stellen 
galvanisirt. Die Schmerzen liesen alsbald betr&chtlich nach und schon nach 14 Tagen 
hielt sich der Eranke ffir vollkommen gesund. 0. nimmt an, dass in diesem Fall 
eine Neuralgie des N. Splanchnicus auf luetischer Grundlage vorlag. Da die Schmerz- 
anfalle stets von einer auffallend reichlichen Urinsecretion begleitet waren, so mfissen 
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neben* den sensiblen Zweigen der Nerven aoch die vasomotorisch betheiligt gewesen 
sein. Eine zeitweise L&hmung derselben und somit Erweiterung der Blutgef&sse der 
Nieren erklirt die Vermehrong der Urinmenge im AnfalL 

Bielschowsky (Breslau). 


22) A korai bujakorellenes kezel6s befolydsa as idegrendnerre (Der 
Einfloss der flrtihzeitigen antiluetisohen Behandlung anf das Nerven- 
system), von A. Deutsch (Orvosi Hetilap. 1893. 40—46.) 

Verf. bearbeitete diese Frage am Materiale der veneriscben Abtbeilung des 
Prof. Schwimmer in Budapest und kam zu dem Resultate, dass eine frflhzeitige 
antiluetische Behandlung nie nachtheilig auf das Nervensystem wirkt, im Gegentheil 
bezeugen die statistischen Daten, dass besonders in den Fallen von Tabes dorsalis 
eine zu sp&t eingeleitete oder garniclit durchgeffihrte specifiche Therapie in der 
Anamnese sehr oft aufgefunden werden kann. Jendrassik (Budapest). 


Psy chiatrie. 

23) Der Alkohol als fttiologisohes Moment bei ohronisohen Psyohosen 

von Nacke. (Der Irrenfreund. 1895. Nr. 3 und 4.) 

Verf. glaubt, dass der Einfluss des Alkohols als Erzeuger von Psychosen heute 
eher fiber- als unterech&tzt wird, so z. B., wenn Smith angiebt, das 25—40 °/ 0 
simmtlicher minnlichen Geisteskranken ihr Leiden „ausschliesslich << dem Alkohol ver- 
danken. Zun&chst zeigt Verf. nach Anstaltsberichten, dass diese Zahl meist nie er- 
reicht wird, selbst in Paris waren 1887 nur 24,84 °/ 0 in St. Anne direct durch 
Alkohol erkrankt, darunter waren auch Delirium tremens und Alkohol-Wahnsinn 
und in England war 1878—87 die „alkoholic intemperance" als Ursache des Irrseins 
bei Mannern ein 19,18 °/ 0 der Falle. Schon die Diagnose: Saufen unterliegt leicht 
einem Irrthume; nur die wissenschaftlich Arztliche und die volksthflmliche darf ent- 
scheiden und diese kann sicher oft erst nach langerer Zeit, oft erst bei der Autopsie 
gestellt werden. Weiter ist Potatorium h&ufig noch secundfires Symptom und in 
seltenen Fallen giebt es bei Psychosen nur eine einzige Ursache, meist sind ca 
gemischte. Unter 406 aufgenommenen chronisch kranken Mannern (mit Ausschluss 
der Epileptiker, Idioten und offenkundigen Imbecillen) konnte Verf. in Hubertusburg 
nur 3—4 °/ 0 finden, deren Krankheit allein hOchstwahrscheinlich dem Trunke zu- 
zuschreiben war; viel grosser war die Zahl aber derer, wo der Alcoholismus mit- 
wirkte. Als alleinige Ursache fflhrt Alkohol der Irrenanstalt vorwiegend acute 
StOrungen zu, besonders das Delirium tremens; unter den chron. Kranken daselbst 
finden sich relativ nicht allzu Viele mit dieser Genese. Wichtiger aber ist der 
Alkohol als vorbereitendes oder mitwirkendes Moment, am wichtigsten jedoch zweifel- 
los als depotenzirendes Moment ffir die Nachkommenschaft. Der Boden zu Psychosen 
wird am meisten vorbereitet durch psychische Chocs, Syphilis und Alkoholismus; als 
in&chtigstes auslOsendes Moment erscheint aber der psychische Choc. Verschiedene 
Punkte werden noch berQhrt, so z. B. die Stellung der Dipsomanie, der Alkohol • 
epilepsie, der Alkoholparalyse. Die Vergiftung der Keimplasmas, das Verf. als den 
C&rdinalpunkt der ganzen Alkoholfrage bezeichnet, durch die interessanten Experimente 
Fdrds an Hfihnem erl&utert, die Degeneration von Kindern durch Erzeugtsein 
im Rausche sonst nflchterner Personen fflr unbewiesen erkl^rt und endlich die 
Abstinenzfrage berflhrt. Dem ruhigen Gehirn schadet wenig Alkohol nicht, nur das 
minderwertige Organ ist zu schfitzen. A priori ist absolute Abstinenz geboten; da 
aber dieselbe bei uns wohl stets undu^chfflhrbar ist, bleibt nur flbrig, dem Missbrauche 
▼on Alkohol zu stauen. Besonders habe man den Schnaps durch leichte, gute Biere 
zu ereetzen, mindestens reinen Schnaps zu brauen und in so fern ist die Alkoholfrage 
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zum guten Theile dine „Fuselfrage“. Wichtig ist onter Andern noch die Errichtong 
von Trinkerheilstatten mit Zwangseintritt nach erfolgter Entmflndigung. 

(Autorreferat) 


24) Der Alkohol in den Irrenanstalten, yon Nacke. (Zeitschrift fftr Kranken- 

pflege. 1895. Nr. 6.) 

Verf. weist hier an einem grossen Material© nach, dass in chronischen Fallen 
von Geisteskrankheiten massige Mengen leichten (Braun-) Biers so gut wie unschad- 
lich sind, auch bei Paralytischen, Unruhigen, sogar Epileptischen. Nie hat er den 
Satz, dass die Steigerung der Aufregung der Geisteskranken sich bei all© Festen 
der Irrenanstalt zeige, bei welchen den Kranken Wein oder Bier verabreicht 
werde, bestatigen kGnnen, auch nie bei den zahlreichen Spaziergangen der Kranken 
einen Fall von Trunkenheit gesehen. Bei acuten Krankheiten wird man allerdings 
noch mehr als bei den chronischen Fallen individualisiren mfissen. Dass es auch in 
der Irrenanstalt ohne Alkohol geht, weiss der Verf. aus eigener Erfahrung, da unter 
den Kranken 3. Klasse fast nur die Arbeiter, also eine relativ sehr geringe Zahl, 
Bier bekamen. Das Hauptgewicht legt er auf das Bier als Genuss-, besondera aber 
als Belohnungsmittel, also als UnterstGtzungsmittel der psychischen Therapie. Aber 
auch als Schlafmittel (in grossen Dosen schweren Getr&nkes schnell getrunken) ist 
der Alkohol bei einfacher Agrypnia oft gut, endlich zuweilen auch als Vehikel, z. B. 
fCLr Hyoscin etc. In der Privatpraxis allerdings, wo man die Controle nicbt in der 
Hand hat, ist es am besten, jeglichen Alkohol bei Geisteskranken und Epileptikem 
zu verbieten. (Autorreferat) 


25) Die sogenannte Moral Insanity und der practische Arzt, von Nacke. 

(Aerztl. Sachverstandigen-Zeitung. 1895. Nr. 13.) 

Verf. verwirft mit den meisten Autoren die Moral Insanity als eigene Krankheits- 
form, sieht sie nur als eine Abart des Schwachsinns an und will auch ihren Namen 
g&nzlich verbannt wissen, um Irrthumer zu vermeiden. Ob es Falle giebt, wo wirk- 
lich der Intellect bei defecten Moralspahren intact ist, erscheint mehr als fraglich. 
Die Symptom© der sogenannten Moral Insanity werden kurz geschildert und zugleich 
an der Hand eines Beispiels gezeigt, wie schwer oft die Unterscheidung solcher 
Zust&nde von blosser sittlicher Verrohung ist und doch ist die Diagnose wichtig genug 
fur die Prognose und Behandlung. Nur genaueste Kenntniss der Anamnese und der 
ganzen Lebensfuhrung, besonders aber genaue Beobachtung des Betreffenden wahrend 
l&ngerer Zeit, am besten in einer Anstalt, kann vor etwaigem Irrthume scbfitzen. 
Handelt es sich wirklich um einen’Fall von sogenannter Moral Insanity, so ist die 
Prognose sehr ungGnstig und nur die Irrenanstalt bleibt Gbrig; handelt es sich da- 
gegen nur um sittliche Verrohung, so ist die Prognose viel gQnstiger und die Unter- 
bringung in ein fremdes strenges Haus, oder in eine Anstalt fGr sittlich Gefahrdete 
macht sich nGthig. (Autorreferat) 


26) Sui rapporti fra remiorania oftalmica e gli stati psioopatioi tran- 
sitorii, del dott. G. Mingazzini. (Bivista sperimentale di freuiatria e di 
medicina legale. Vol. XIX.) 

Bei dem ersten der vier interessanten Falle von Hemicrania ophtalmica folgtea 
dem Anfall stereotype Gesichtshallucinationen, bei dem zweiten ein raptus homicidus, 
bei dem dritten ein Angstzustand mit Gesichtshallucinationen, bei dem vierten Selbst- 
mordversuche; alien charakteristisch waren: der rapide Verlauf der geistigen StGrung, | 
die vGllige Amnesie, die sich in Fall 2 auch auf eine geraume Zeit nach dem An- 
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fall erstreckte, and eine eigenartige Gesichtsfeldeinschrankung, Symptome die im 
Complex dies© psych opathischen Zustande ohne Zwang als epileptoide bezeichnen 
lassen; classische epileptische Anfalle waren nur in Fall 2 vorhanden. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


27) Geistesstdrung naoh Cataractextraction, yon R. L5wy (Basel). (Allg. 

Zeitschr. ffir Psych. Bd, LII. p. 166.) 

Bei einem 78 jahr., schon linger© Zeit senil dementen L&ndwirth trat am 2. Tage 
nach der einseitigen Cataraotextraction ein deliriOser Zustand auf, w&brend dessen 
der Kranke desorientirt and ingstlich war, fortdrangte, larmte and den Verband 
wegriss. Nach wenigen Tagen Besserung ohne Kraukheitseinsicht. L. legt bei 
der Aetiologie dieser zuerst von Sichel beschriebenen Delirien Werth darauf, 
dass dem Patienten vor der Operation nicht mitgetheilt worden war, dass er ia ein 
Dunkelzimmer kommen werde. Die Entt&uschung, nicht sofort wieder sehen zu kSnnen, 
veranlasse Grflbeleien, die schliesslich zur Verwirrtheit ffihren kfinnen. Der Fall 
des Yerf. bietet nach des Ref. Ansicht durchaus das Bild der Erregungszustande 
bei seniler Demenz; ein charakteristisches differential - diagnostisches Merkmal ist 
wenigstens in der sehr ausffihrlichen Krankengeschichte nicht aufzufinden. Damit 
soil nicht behauptet werden, dass alle Psychosen nach Cataractoperationen mit den 
Verwirrtheitsznst&nden bei senil Dementen identisch sind. 

Aschaffenborg (Heidelberg). 


28) Confusional Insanity, by William L. Worcester, A. M., M. D. (American 
Journal of Insanity. July 1894.) 

Ein Yersuch gegen den allgemeinen Usus, nach welchem fast alle acuten Geistes- 
krankheiten unter die Titfil Melancholie und Mania eingereiht werden. Er verdient 
Erwihnung weil wohl alle statistischen Berichte amerikanischer Anstalten sich mit 
der alten Eintheilung begnfigen, gleichgiltig ob es sich urn primar intellectueHe Oder 
primar gemfithliche Stfirungen handelt. Der Ausdruck „Confusional Insanity" ffir 
alle acuten primar intellectuellen Stfirungen (Wahnsinn und ErschOpfungspsychosen) 
mfichte allerdings noch kaum berufen sein der Confusion Halt zu gebieten. 

Adolf Meyer (Kankakee, Ill.). 


20) Des anomalies des organes genitaux externes ohez les attends etc., 

par Marandon de Montyel. (Archives d’anthropologie criminelle. 1895. Janv.) 

Trotzdem es allgemein bekannt ist, dass Abnorraitaten der fiusseren Geschlechts- 
theile bei Geisteskranken und Degenerirten haufiger als sonst sich finden, konnte 
Verf. nur bei Franzosen (Bourneville und Gallier, Louet, Laeveut, Fdrd) 
hierfiber Zahlenbelege finden. Er selbst untersuchte 800 Geisteskranke aller Kate- 
gorien, auch Epileptiker, ldioten, Hysteriker und Alkoholisten. In obiger Nummer 
beschreibt er zunachst eingehend, durch eine Menge von Holzschnitten unterstfltzt, 
die Anomalien der Brfiste. 

Die Brfiste kfinnen weiblich gebildet sein oder infantil bleiben. Die Warzen 
kfinnen in ungleicher H5he einander zu sehr genahert sein, oder sehr tief stehen, 
mehrfach fehlen, atrophirt oder hypertrophisch sein, einen Knoten bilden, abgefiacht, 
zerklfiftet oder warzig sein, eine Art Cylinder bilden u. s. w. Die Areola fehlt oder 
ist hypertrophisch oder unregelmassig, glatt oder trichterffirmig, mit oder ohne 
warzenfdrmige Erhebungen besetzt, bisweilen beiderseits von verschiedener Farbe und 
nicht immer mit dem Hautteint fibereinstimmend. Grfisse der Warze und des 
Warzenhofs stehen bisweilen im umgekehrten Verhaltnisse. Ueberall giebt es Ueber- 
g&nge. Nacke (Hubertusburg). 
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30) La puberte, see rapports avec l'anthropologie, la physiologie et la 

psyohiatrie, par Marro. (Bulletin de la Socidtd mddecine mentale de Bel¬ 
gique. 1894.) 

Sebr interessante und eingehende Studie. Erst wird die Physiologie der Pubertat 
dargelegt. Dies ist die gefahrlichste Zeit far physische und moralische Erkrankungen. 
In dieser Zeit andert sich auch der Gbarakter; das Madchen wird reservirt, ist sich 
in ihrem dunkeln Sehnen selbst ein R&thsel, wird frdmmer; der Enabe wird un- 
rubiger, eraster, reizbarer. Wie die Morbiditat, so ist aucb die Mortalitat geeteigert, 
mebr bei dem Manne. Unregelmassigkeiten fiuden sich besonders bei Degenerirten. 
Unter den verbrecherischen Jfinglingen fallt oft die EOrperlange auf; dasselbe sah 
aucli Verf. bei Irren; spater gleicbt es sicb mebr als aus, weil die schlanken scbwind- 
sttchtig wegstarben oder im Wachsthum still standen. Bei Verbrechem von 12— 
20 Jabren war das ESrpergewicht grosser als normal, bei den Irren kleiner, ver- 
glicben mit der KdrpergrOsse. Die Verbrecber wecbseln oft den Beruf wegen In¬ 
stability des Cbarakters. Von 12—15—20 Jabren sind Diebstable am haufigsten, 
von 20—25 Jabren Verbrechen gegen die Person. Die Pubertat verandert bei solcben 
Irren den Charakter Oder erzeugt Irrsinn bei Gesunden. Beim Pubertatsirreeein fand 
Verf. 56°/ 0 Erblicbkeit bei Enaben, 54°/ 0 bei Madchen. Die Ursachen werden an- 
geffthrt; Alkoholismus ist selten. Die wicbtigste directe Ursacbe ist der Schreck, aber 
aucb moralische Momenta. Enaben neigen mebr zur Melancbolie, Madchen zur Manic, 
docb ist die typiscbe Form die „primitive Demenz" oder Hebepbrenie, scbeinbar 
haufiger bei Enaben, charakteristischer, und scbwerer zu beilen, als bei Madchen. 
Mit Entwickelungsstbrungen der Genitalien treten aucb solcbe in dem secundaren 
Sexualcharakter ein, wie besonders die Eastration beweist, die den Operirten dem 
andem Gescblecbt k&rperlich und geistig nabort. Osteomalacie wird gebeilt oder 
gebessert durcb Ovariotomie und auch Akromegalie scheint an StOrungen der Ge- 
scblechtsspbare gebunden zu sein. Ja, es giebt nach Tanzi sogar eine physio- 
logiscbe Akromegalie, indem in der Pubertat eine Zeit lang die flande und Fusse 
beider Gescblecbter zu gross erscheinen. Bei Degenerirten entwickeln sicb die 
schlecbten Charakterkeime wahrend der Pubert&t scbnell, besonders in dem meist 
ungfinstigen Milieu. So werden es leicbt Candidaten fdr das Zucht- oder Irrenhaus. 
Onanie spielt eine grosse Rolle, ferner die Neigung zum Trunke. Bei der Fran 
sind Bleicbsucbt und Dterinleiden eine stete Gefabr fftr die Psyche. Verf. giebt zum 
Scblusse sehr vernftnftige Erziehungswinke far diese ganze kritische Periode, wobei 
er die kftrperliche Pflege der geistigen und gematblicben nicbt bintansetzt. 

Speciell wird endlich bierbei der Degenerirten gedacbt. 

Nacke (Hubertusburg). 


31) Une hyperesthesie genitale en rapport aveo la bridvetd du frein de 
la verge, par Fdrd. (Revue de chirurgie. 1895. 10. avril.) 

Meist ist Ebrze des Frenulum praeputii obne jeden Belang. Unter Umst&nden 
kann sie aber zu einer Genital-Hyperasthesie fahren, mit vorzeitiger Ejaculation und 
der M5glicbkeit, sexuelle Perversionen zu erzeugen, die den congenitalen gleichen 
kOnnen. Die mechanische Basis dieser Hyperastbesie kann nur durcb das „debri- 
dement" des Frenulums beboben werden und zwar mit gutem Erfolg, wie ein aus- 
fahrlich mitgetbeilter Fall beweist. Ein kurzes Frenulum ist bei Degenerirten b&ufig 
genug und sexuelle Stftrungen, diq oft verbeimlicbt werden, spielen eine wichtige 
Rolle in vielen hypochondrischen und melancholischen Zustanden. Die meisten Falle 
sexueller Perversionen beruben freilich auf einem Schwachezustand und bier kOnnte 
dann selbstverstandlicb eine Operation das Leiden nur nocb vergr5ssern, da es die 
Reflexempfindlicbkeit verringert. Nacke (Hubertusburg). 
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32) I pervertimenti sessuali nell’ uomo etc., del Peata. (Napoli. 1893. 

307 SeiteD.) 

Anknflpfend an einen Fall yon Bestialit&t, der ein Pendant zn Jack den Auf- 
schlitzer bildet, bespricbt Verf. an der Hand sehr vieler, eigener oder fremder Beob- 
achtungen die verscbiedenen Geschlechts-Perversit&ten and bietet damit nm so mebr 
eine Erg&nzung zn den Bftchern ahnlichen Inhalts, als er in interessanter and be* 
stechender Weise diese Abnormit&ten anf Rflckschlag zurttckf&hrt. Zu diesem Zwecke 
wird die vergleichende Biologie des Geschlechtssinnes and der Copulation des N&heren 
beschrieben, nachdem die Geschichte nach Perversitaten durchsucht and statuirt 
worden ist, dass wir darin durchaus nicht schlimmer dastehen als die Vorfahren and 
dass fast sammtliche Perversionen durch religiose Riten geweibt waren. 

Die menscblicbe Copulation stellt nur eine Erweiterung der Vereinigung des 
Zoospenna und des Eichens dar and letztere wieder ist nur die Conjunction vieler 
Protozoen, und im Grande anf&nglicb nor ein Ern&brungsact. Wegen ungflns tiger 
Ernahrungsverhaltnisse konnte die Libido bei Tbieren nor periodiscb auftreten, 
damit immer kurzdauernd, aber beftig, oft grausam. Die Gescbleobtsperversen sind 
degenerirt, heredit&r belastet, mit Degenerationszeichen, oft moraliscb irr, geistes- 
krank u. s. w. und sind Rfickschlagsschl&ge, indem die durcb Gescblecbter all- 
mablich erworbenen Eultarscbichten sich ablOsten und das Tbieriscbe immer mebr 
bervortreten liessen. Das Ursprftngliche des Geschlechtssinnes ist das Tastgeffihl 
und dies, sowie andere einfacbe Elements kOnnen bei dem Pervertirten allein zur 
Geltung kommen, sodass die ganze Cohabitation, vereinfacht wird, aber sehr beftig 
ist and grausam sein kann. Scbon das frhhe Auftreten der Libido bei ihnen ist 
Atavismus. In einem eigenen Capital werden endlich die Stupratoren bebandelt, die 
meist nocb mebr Entartungszeichen an sich tragen als die Pervertirten und Ver- 
brecher, mebr „Primitive“ als Degenerirte sind, aber aucb Rflckfalls-Erscheinungen 
und in Anstalten f&r irre Verbrecber, nocb besser aber in Strafcolonien gebOren, 
die Pervertirten dagegen in Irrenanstalten. 

Peuta ist begeisterter Anhanger Lombroso’s. Daber sind ihm der Ver- 
brechertypus der geborene Verbrecber, der Atavismus, die Moral insanity als Morbus 
per se et cet. Wirklichkeiten. Aucb gegen viele seiner sonstigen S&tze sind Einwande 
zu erheben. N&cke (Hubertusburg). 


33) Une perversion de Pinstinct, l’amour morbide; sa nature et son 
traitement, par le Dr. Laupts. (Annales mddico - psycbologiques. 1895. 
p. 174 ff.) 

Der Verf. bebandelt nur die Eigentb&mlicbkeiten der krankbaften Liebe des 
Mannes zum Mann. Er unterscbeidet ausser dem Perverti folgende Typen: 1. Der 
inverti nO, das ist der scbwacbe, bescbbtzte, passive Theil, der ausser dem weib- 
licben Cbarakter aucb weiblicbe kOrperliche Eigentbflmlicbkeiten bat; er empfindet 
Widerwillen gegen das Weib. 2. Der inverti d’occasion, der Starke, der Be- 
scbdtzer, der Active; er ist eigentlicb normal, nur ist er in eine anormale Zusammen- 
stellung gerathon and bat sicb dadurcb verirrt. 3. Der prddisposd, der sich von 
M&nnem angezogen, von Weibern meist abgestossen fflblt; nur eine Untergruppe: 
der indifferent sympatbisirt ebenso mit weiblicben Mannem als mit Frauen. Einige 
der prddispods empfinden mebr Neigung zu den starken, andere zu den scbwacben 
Mannern. 

Den inverti ne und denjenigen predispose, der den Starken liebt, halt der Verf. 
f&r unheilbar. F&r die anderen Formen empfiehlt er padagogiscbe Ueberwachung, 
Entfernung eines etwaigen perverti oder inverti nd aus ihrem Umgaug, bygienische 
Massregein and namentlich den moralischen Contact mit anstandiger, eleganter, 
wesentlich weiblicber Gesellchaft. Georg Ilberg (Sonnenstein). 
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Therapie. 

34) Note sur l'emploi du chloralose, par le Dr. Thomas et le Dr. Wolf. 

(Revue mddicale de la Suisse Romande. 1895. Nr. 7. 20. Juli.) 

Mit dem von Ch. Richet und Henriot entdeckten, von Goldenberg und 
Chambard studirten Narcoticum Chloralose haben die Verff. an 21 Kranken (darunter 
11 TuberculOsen) Versnche angestellt. Auf Grund dieser nnd der bisher anderweitig 
vorliegenden Erfahrungen kommen sie, ohne ein endgiltiges Urtheil abgeben zu wollen, 
zn den Schlftssen. Die Chloralose (das Resultat verschiedener chemischer Einwirkungen 
auf ein gleichtheiliges Gemisch von Chloral und Glykose) besitzt unstreitig hypnotische 
Eigenschaften, besonders bei TuberkulOsen, aber keinen schmerzstillenden Einfluss, 
auch keinen auf die grossen Funktionen des Organismus. Der Schlaf tritt nach 
l / 2 —3 Stunden (bei Frauen und Kindern sp&ter) allmahlich ein, ist dem normalen 
ahnlich, nur viel tiefer; das Erwachen in der Regel leicht, ohne wesentliche Be- 
schwerden, der Schlaf ist von wechselnder Dauer, mit Herabsetzung der Pals- und 
Athemfrequenz und der Temperatur einhergehend. Der phthisische Husten wild 
nicht vermindert, der Kranke merkt ihn aber nicbt und erwacht nicht davon. Yon 
einigen Autoren, auch von den Verff. bei 3 Alkoholisten, sind Aufregungszustande 
(antomatische Handlungen wahrend des Schlafs mit nachfolgender vblliger Amnesie) 
beobachtet worden, von anderen Coma- und Collaps&hnliche Anfalle. Accumulation 
Oder GewOhnung tritt nach Goldenberg nicht ein. Zucker tritt im Urin nicht auf. — 
Die von den Verff. angewendete Dosis war 0,15 in etwas Wasser in 3 Theilen mit 
halbstfindichen Zwischenraumen, 8 Uhr Abends; gelegentlich wurde nach einigen 
Stunden noch 0,25, oder auch zweimal 0,25, als Maximum einmal (und zwar er- 
folglos) 0,75 gegeben. Die Dauer der Bebandlung schwankte zwischen 3 Tagen und 
3 Monaten. In manchen Fallen, besonders bei TuberkulOsen, ist der Erfolg des 
Mittels ein sehr guter. TobyCohn (Berlin). 

35) Haematoporphynuria following the administration of Sulphonal. Notes 

of a ease with remarks by L. A. Oswald. (The Glasgow medical Journ. 

1895. Nr. 1.) 

Erblich belastete Patientin erkrankt August 1893 an acuter Manie, erhalt* 
nachdem eine Zeit lang andere Hypnotics angewandt waren, von Mitte April bis 
21. August 1894 im ganzen 132 gr Sulfonal, erkrankt am 24. August unter Erbrecben 
und Leibschmerzen. Im sparlichen, dunkel gefarbten Urin veranderte rote Blut- 
kOrperchen. Pat. behielt zunacbst keinerlei Nahrung bei sich, im Urin wurde spektro 
skopi8ch Haematoporphyrin nachgewiesen. Am 8. Tage Lahmung aller Extremitaten, 
die im Laufe eines Tages nach Klagen fiber taubes GefQhl in den Extremit&ten sick 
entwickelte. Sehnenreflex erloschen. Secessus involuntarii. Keine StGrungen der 
Sprache oder beim Schlucken. Unter zunehmender Beschleunigung der Respiration 
und Ansteigen der Temperatur Exitus am 9. Tage. Die Section ergab neben Mili- 
vergrOsserung ausgebreitete fettige Degeneration der Leber und tiefgreifende Yer- 
anderungen an den Nieren von dem Character der toxischen Nephritis. 

Martin Bloch (Berlin). 


III. Bibliographie. 

Die anatomisohe Nomenclatur. Nomina anatomica. Verzeichniss der von der 
anatomischen Gesellschaft auf ihrer IX. Versammlung in Basel angenommenen 
Namen. Eingeleitet und im Einverstandniss mit dem Redactionsansschuss erlautert 
von Wilhelm His. Mit 30 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Leipzig, Veit & Co. 
1895. (180 Seiten. — Pr. 7 Mk.) 

Eine in autoritativer Weise auftretende und zur Geltung gelangende Neuordnung 
der Nomenclatur erscheint kaum in irgend einem anderen Theilgebiete der Anatomie 
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and den yon ihr beherrschten pathologischen Specialdisciplinen in so liohem Grade 
als ein „Ziel aufs innigste zu wfinschen", wie in dem der Nearologie. Denn 
nirgends ist die terminologiscbe Zerfahrenbeit schreiender, die Zahl der synonymen 
Bezeichnnngen grflsser und die Auswahl darunter schwieriger — ja bei einzelnen Ab- 
schnitten, namentlich der Gehirnanatomie, schien im Laufe der Zeit die Ftthlung 
zwischen der topogr. Anatomie, der Physiologic and Pathologie mehr and mehr abhanden 
gekommen zu sein, da die verschiedenartigen Bediarfnisse die Einzelforschung and die 
Verschiedenartigkeit der zu Hilfe genommenen Methoden aucb naturgemass auf ein 
zum Theil ongleichartige Auffassang und Bezeichnung hindrangten. 

Als daber im Jabre 1887 die Anatomiscbe Gesellscbaft bekanntermaassen den 
Bescbluss fasste, die Begelung der gesammten anatomiscben Nomenclatur 
in Angriff zu nehmen, und spaterbin eine Commission (unter dem Vorsitze von 
KOlliker, und mit W. Krause als speciellem Redactor) ffir diesen Zweck einsetzte, 
da durfte man dieses grosse und dankenswerthe Unternebmen aucb gerade von 
neurologiscber Seite besonders boffnungsfreudig begrflssen., Und man durfte bei 
aller an die Namen des Redactors und der Commissionsmitglieder (Hertwig, His, 
Kollmann, Merkel, Scbwalbe, Toldt, Waldeyer, K. v. Bardeleben) ge- 
knttpfte Erwartung zugleicb wohl einigermassen gespannt darauf sein, ob und wie 
es gelingen wftrde, alle die grossen entgegenstebenden Scbwierigkeiten zu flberwinden, 
alle Hindernisse zu ebnen, und das angestrebte Ziel der Einbeitlicbkeit bei gleich- 
zeitiger stronger Correctbeit der Namengebung und bei vollster Zweck- und Sach- 
gemassbeit der gewahlten Bezeichnung aucb bier zu erreichen. 

Sagen wir es gleicb von vomherein, dass die schwierige Aufgabe im Allgemeinen 
als glanzend gel5st gelten darf, und dass zu diesem Gelingen nicbt zum Wenigsten 
der Umstand beigetragen bat, dass die Lei ter und Ordner des Unternebmens es in 
einsichts- und entsagungsvoller Weise verstanden baben, mit den aiteren von specia- 
listiscber Seite gelieferten Yorarbeiten und den zum Tbeil vollkommenen selbstandigen 
terminologiscben NeuschOpfungen die engste Fflhlung zu unterbalten, und sich fiber- 
haapt den BedQrfnissen der pathologischen Facbwissenscbaften wie der arztlicben 
Praxis aufs Vollkommenste zu accommodiren. 

Wer sich fiber die Grandprincipien der Bearbeitung, fiber die dabei angewandten 
Mittel und Wege und die tiberaus sorgfaltige tecbnische Durcbffihrung n&here Kennt- 
niss verscbaffen will (und es ist das in Wahrheit hbchst lohnend!) der lese die dem 
Namens-Verzeichniss („Nomina anatomica“) vorausgeschickte langere Einleitung; 
Wer dem neurologischen Abscbnitte sein besonderes Interesse zuwendet, ffir den 
ist natfirlicb der entsprechende Theil des Yerzeicbnisses (pag. 80—94), sowie 
die beigefQgten ausffibrlicben Erlauterungen (pag. 155—177) unentbehrlich. Es 
ist hier nicbt leicbt mfiglich, aucb nur einen knappen Auszug daraus zu geben. 
Hervorgehoben sei nur, das fur die drei grossen Hauptglieder bei Eintbeilung des 
Gebirns die Bezeichnnngen Rhombencephalon, Mesencephalon und Prosen¬ 
cephalon gewahlt sind. Am Ersteren wird auser dem Myelencephalon (Medulla 
oblongata) und Metencephalon (Pons) aucb der „Istbmus rhombencephali", 
d. b. der schmale, das obere Ende der Rautengrube umfassende Gebirnabscbnitt mit 
[Brachium conjunctivum, Lemniscus und Yelum medullare anterius als selbststandiges 
Stfick unterscbieden. Das prosencephalon^ zer^llt in Diencephalon und Telen¬ 
cephalon; am ersteren bewirken die als Fortsetzung des Sulci limitantes verlaufenden 
Sulci Monroi die Scheidung der Seitenwand des dritten Ventrikels in einen unteren 
uud oberen Abscbnitt (Thalamencephalon und Hypothalamus); der zum Dien¬ 
cephalon gehOrige Theil des Hypothalamus wird als pars m a miliar is — der zum 
Telencephalon gebbrige als pars optica unterscbieden, w&hrend das fiber dem Sulcus 
Monroi liegende „Thalamencephalon“ sich in den eigentlichen Thalamus, den 
Bpitbalamus und Metathalamus gliedert; der Epithalamus umfast die Habenular- 
ggebilde und das „corpus pineale <f . Bei dem Telencephalon ist das Rhinen- 
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cephalon yon dem ftbrigen Hemisph&renhirn, dem „Pallium“ als selbst&ndiger 
Abschnitt getrennt worden. Diese Beispiele mOgen zugleich zeigen, wie wesentlich 
durchgreifend in den Bezeichnungen yielfach geandert worden ist and wie streag 
methodisch bei diesen Aendemngen yerfabren wnrde. Anch bei der Aufsteilong der 
Namensliste fftr die Kerne and Faseryerbindungen, fflr die einzelnen Strange, Bftndel 
a. s. w, waren natfirlicb die Schwierigkeiten zum Theil recht bedeutend; dass sie so 
glficklich fiberwunden wurden, ist aacb den yon der Commission her&ngezogenen 
bervorragenden Specialforschern, den Herren Edinger, Flecbsig and Held, wesent- 
lich mit za verdanken. 

Bei einer so weiten und grossen, dem eubjectiven Ermessen einen so freien 
Spielraum lassenden Aufgabe konnte natQrlicb nicbt jedem Wonscbe entsprocben, nicbt 
alien Anforderungen genfigt werden. Wie in sacblicher, so massten aucb in formell- 
sprachlicher Hinsicbt wobl unausbleiblicb Compromisse gescblossen werden, and diese 
haben, wie es bei Compromissen za geben pflegt, vielseicht nicbt immer mit der 
Aaslese des „Besten“ oder abstrakt vollkommensten geendet Aacb mancben an sich 
berecbtigten poristiscben Ansprtichen konnte wobl mit Rflcksicbt aaf Gewohnheit and 
Herkommen nicbt immer entsprocben werden, und wir mflssen es scbweigend tragen, 
dass der dritte Himnerv nocb weiter Oculomotorius beisst, statt Ocolimotorios, and 
die Trigeminus -Aeste Auriculotemporalis and NasOpalatinus statt Auricolitemporabi 
und Nasipalatinus — oder dass bier and da ein Qberfldssiges e steben geblieben ist 
(z. B. Cavum subaracbnoideale und gleich dabinter Cisternae subaracbnoidales) — 
oder dass eine etwas kfthn gebildete Vox hybrids unser Schflnheitsgefflhl — oder 
Correctheitsgefflbl — verletzt, wie in der Area parolfactoria, oder Badiatio occipito- 
tbalamica und den Bami pbrenicoabdominales. Von solchen Kleinigkeiten viel Wesw 
zu macben, ware mebr als kleinlich; vergessen und yerschmerzen wir sie im freudigem 
Geffihl der errungenen Einbeitlichkeit des spracblicben Ausdruckes (der nacb den is 
der Einleitung gegebenen Darlegungen auf eine internationale Uebereinstimmung zur 
Zeit allerdings nocb yerzicbten muss), und entrichten wir den Schflpfern dieses grossen 
und yerdienstYollen Werkes unsern Dank in der einzig gebflhrender Weise einer an 
dem VoHbrachten nicbt unntitz berumkrittelnden freudigen Anerkennung and vorbe- 
baltlosen Benutzung. Eulenburg (Berlin). 


Die Litteratur der Psyehiatrie und Psychologie im 18. Jahrhundert, m 

H. Laebr. (Berlin. 1895. 2. Aufl. 213 S.) 

Unser verehrter Altmeister Laebr bat mit obiger Gabe ein bibliograpbischee 
Standard-Werk fftr lange Zeit geschaffen. Hat er sicb docb der ungebeuren Mnbe 
unterzogen, nicbt weniger als 14578 Sckriften des vorigen Jabrbunderts aufzuftibreB, 
die auf die Psycbiatrie, Neurologie und Psychologie des yorigen Jabrbunderts Bezog 
baben. Das Ganze, in yornehmster Ausstattung, ist durcb Namen- und Sacbregister, 
sowie alphabetischen AnfQbrung der einzelnen Schriften unter die einzelnen Jabre 
bbersicbtlicb und fbr den Forscber bandlicb geworden. Wie Hekner’s grossartiges 
Lebenswerk fiber die Litteratur des 18. Jahrbundert’s uns mit Staunen erfbllt, ob 
der ungebeuren Masse yon litterarischen Producten auf alien Gebieten des Wissens, 
so aucb yorliegendes, uns selbst naber angebendes Bucb, dessen vortrefQiche Ein* 
leitung uns ausserdem einen guten Ueberblick fiber das Geleistete gewabrt Wir 
seben daraus, wie schon die meisten der Ideen, welcbe unsere Gemfither jetxt be- 
wegen, damals bereits auftraten und das muss uns Bescheidenheit lebren. Nicbt nor 
die Anatomie, Physiologic, patbol. Anatomic, Cbemie des Centralneryensystems ward da¬ 
mals scbon betrieben, sondern aucb Thierexperimente, psycbometriscbe und mikroskopisdie 
Untersucbungen. Schon 1700 ward es ausgesprocben, dass Psychosen Geisteskrankheitea 
sind, sogar Pbilosophen thaten es und Juristen fingen bereits an, sicb f&r Psychiatne 
zu interessieren und die forensische Psycbiatrie ward gefCrdert. LehrbGcher, Mobo- 
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graphien warden abgefasst, die m&nnliche Hysteric scbon betont, der Zasammenbang 
tod Nervenleiden, besonders Tabes nnd Paralyse mit Syphilis besprocben, Idiotie, 
Dementia nnd Cretinismus genau von einander getrennt, bereits psychiatrische Kennt- 
nisse vom prakt. Arzte gefordert and die psycbiscbe Bebandlung des Irrsinns in den 
Vordergrund gestellt. Scbon vor Pin el wurden in verschiedenen Landern Europe's 
reformatoriscbe Ideen von Irrenbehandlung in Wort nnd That laut, Irrenanstalten 
gebaut etc., so dass das von so vielen verachtete 18. Jabrbundert nicht nur ein 
Zeitalter der Aufkl&rung, sondem aucb der humanen Bebandlung der Kranken wurde. 
Diese kurze Anzeige sollte jeden denkenden Leser zur Lecthre obigen Werkes ver- 
anlassen. N & c k e (Hnbertnsburg). 


A treatise on the nervous diseases of children for physicians and students, 

by S. Sachs M. D., Professor of Mental and Nervous Diseases in the New York 

Policlinic etc. (New York. 1895.) 

Das 666 Seiten umfassende, mit zahlreichen (162 Fig.) Abbildungen und Tabellen 
versehene Bucb dQrfte nicht nur dem Arzte willkommen sein, es wird aucb fdr den 
in der Neurologie weniger bewanderten Padiater, wie fQr den mit den Nervenkrank* 
heiten des Kindesalters weniger vertrauten Neurologen eine vielleicht nicht seiten 
empfnndene Lflcke in der Litteratur ausfflllen. — Das erste Capital bebandelt die 
Methoden der Untersucbung und giebt unter anderen Aufscbluss fiber die Sch&del- 
messung, die geistige Entwickelung des Kindes (nacb Preyer), die Innervation und 
Function der einzelnen Muskeln, die motorischen Punkte fdr den elektriscben Reiz, 
die Sensibilitatsgrenzen der einzelnen Nerven etc. Das zweite Capital bandelt von 
den Convulsionen, der Eclampsia des Eindes. Scbon bier weist S. auf die Gefabr 
bin, welche Convulsionen durch die starke Hirnhyperamie etc. fftr die Gefasse der 
Pia mit sich bringen; er sowohl wie Smith, Maney und andere beobacbteten subpiale 
and basale Blutungen, die durch Convulsionen bedingt waren und scbwere irreparable 
Stomngen (Kinderlahmung, Idiotie) zur Folge batten. In dem dritten Capital, „Epilep- 
sie“, spricbt sich S. gegen die chirurgische Bebandlung der idiopatischen Epilepsie 
ans, wiewohl er mit Freud die Ansicbt tbeilt, dass viele Falle sogenannter genuiner 
EpUepsie (namentlicb vor dem 10. Lebensjabre) auf Residuen infantiler cerebaler Kinder- 
labmungen und ibrer Grundprocesse zuruck zu fdbren sind. Bei dem 4. Capitei 
„Hysterie“ ist die Seltenheit dieser Affection in America (aucb bei Erwachsenen) 
hervorzuheben. Interessant sind die Falle von Hysterie mit Lahmung im Gebiete 
einer peripberischen Neuritis und in einem anderen Falle von Lahmungen hysterischer 
Natur bei einem frfiher an Poliomyelitis erkrankt gewesenen Madchen. — Die 
Hypochondrie will S. von der Hysterie strong gescbieden wissen; zur Behandlung 
empfieblt er die Isolation und Entfernung aus dem Elternbause warm. — Die Chorea 
wird im 5. Capitei besprocben und aucb bier wird mit Recht betont, dass eine 
scheinbar idiopathische Chorea bei sachverstandiger Untersucbung sich nicht seiten 
als Rest einer abgelaufenen centralen Kinderlahmung herausstellt. In dem nachsten 
Capitei (6.) werden die choreiformen Krankheiten, die Huntington’sche Chorea, 
eine hereditare Chorea ohne Demenz und state Progression, die „Habit-Chorea 1 * Oder 
Gewohnheits-Chorea besprocben; letztere scbeint mebr in das Gebiet der Maladie des 
des tics convulsifs zu gehCren und nur eine abortive Form dieser letzteren zu sein; 
ausser den Formen der Chorea electrica (der Dubini’scben), der Maladie des tics 
kommen hier ferner zur Abbandlung die Thomsen’sche Krankheit, die congenitale 
Paramyotonie, der Paramyoclonus multiplex; die Falle von Spasmus nutans, Gyro- 
spasmus werden nicht gerade zweckmassig bei der Habit-Chorea erw&hnt. Capitei 7 
bebandelt den Tetanus, Capitei 8 die Tetanie, die, wie S. ebenfalls hervorhebt, 
durchaus nicht immer mit Rachitis bei Kindern im Zusammenhang zu stehen 
braucht. Der Kopfschmerz und die Migr&ne werden im 9. Capitei beschrieben. 
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Hier wendet sich S. mit Recht gegen die Theorie vieler seiner Landsleute, welche 
eine jede Refractionsanomalie des Anges ffir das gerade vorhandene Nervenleiden 
verantwortlich machen wollen. Wie hfiufig die Migr&ne (als dauernder Oder periodischer 
Kopfschmerz, auch als periodische Nausea und Erbrechen) schon in frfihester Jugend 
nnd meist hereditar auftritt, konnte aucb S. h&ufig beobacbten. Die Stfirungen des 
Scblafes (Insomnie, Pavor nocturnus, Enuresis nocturna, Somnambulismus) finden wir 
im 10. Capitel; der letztere wird nur selten und intermittirend beobacbtet. Mit 
dem Capitel 11 Vasomotoriscbe und trophiscbe Neurosen (Based ow’sche Krankheit, 
Myxoedem, angioneurotiscbes Oedem, Raynaud’sehe Krankheit, Hemiatrophia facialis) 
schliesst der erste Tbeil. Der zweite bebandelt die organiscben Nervenkrankbeiten 
und zwar zuerst (Capitel 12) die Krankbeiten der peripherischen Nerven und dann 
im Capitel 13 die multiple Neuritis. Es folgt das 14. Capitel, das uns eine klan 
Uebersicbt giebt fiber die Anatomie und Physiologie des Rfickenmarks, warauf im 
15. Capitel die Anamie und Hyperamie desselben bebandelt werden. Capitel 16 
bandelt von der infantilen und spinalen Kinderlahmung; bier weisst S. auf die Falle 
besonders bin, die fieberlos und obne acute, auffallende Erscheinungen auftreten and 
auf jene, die nur in einzelnen Muskeln (Tibialis anticus, Deltoidens) Residuen hinter- 
lassen; der infectifise Charakter scbeint durcb Beobacbtung von Me din, Colmer, 
Caverley sicher gestellt; die initial auftretenden Schmerzen erscbweren haufig die 
Differentialdiagnose zwiscben dieser Affection und der multiplen Neuritis; anch ern 
Fall von subacuter Poliomyelitis anterior wird vom Verf. beschrieben. Capitel 17 bringt 
die acute Myelitis, die traumatiscben Yerletzungen der Wirbelsaule, die Landry’sdw 
Paralyse, wabrend im folgenden Capitel 18 die Syphilis des Rfickenmarkes bebandelt 
wird, wobei auf die Ausbreitung derselben fiber verschiedene Abscbnitte, anf die oft 
geringe Intensitat des Processes bei grosser Extension, auf das Scbwinden einzelner 
Symptorae (Sensibilitat) bei hartnackigem Persistiren anderer, auf die begleitendeo 
Hirnsymptome besonders bingewiesen wird. In einem Falle von spast. Spinalparalyse 
bei einem Kinde lag Rfickenmarkssyphilis resp. Tabes bei der Mutter vor. In dec 
19. Capitel (Disseminirte Sclerose) wird ein Fall beschrieben, der eine Miscbform von 
Paralysis agitans und dieser Krankbeitsform im Alter von 15 Jahren aufwies. 
Capitel 20 betitelt sich die Compression des Rfickenmarkes und Capitel 21 bandeh 
von den Tumoren, der Syringomyelie und Gliosis. Die hereditfiren und famiiiaren 
Kraukheiten des Rfickenmarkes werden im 22. Capitel erfirtert und zwar die hereditare 
Ataxie Friedreich’s und die hereditare cerebellare Ataxie (Typus Nonne-Marie), ferner 
die hereditare spastiscbe Lfihmung mit ihrem spinalen Typus, ibrer cerebralen Fora 
und der cerebrospinalen Abart. Die hereditare progressive Muskelatrophie wird in 
folgenden Capitel 23 (Progressive Muskelatrophie) beschrieben, in welcbem die 
amyotrophiscbe, die myopathische und die neuralen Atropbien derReihe nach besprocben 
werden. Ein Fall von S. zeigte eine Mischform der Pseudohypertropbie, der Erb’schen 
juvenilen Form und des Landouzy-Dejrine’schen Typus. Capitel 24 enthalt die 
Missbildungen und Defecte des Rfickenmarkes und Capitel'25 eine ausffibrlicbe Dar- 
stellung der Anatomie und Physiologie des Gehirns, sowie seiner Pathologic. Is 
dem 26. Capitel wird die Meningitis und Encephalitis bebandelt; die Hfiufigkeit der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis in Amerika wird hervorgehoben. Die Bulbar- 
paralyse und namentlicb die infantile und familiare Form derselben finden eine ver- 
hfiltnissmfissig geringe Berficksichtigung. Der Hydrocephalus wird im Capitel 27 
besprocben und im Capitel 28 wird das weite Gebiet der infantilen cerebralen Kinder- 
lahmungen bebandelt, auf das bier einzugeben nicbt am Platze scheint, zurnal die 
vielfacben, wertbvollen Arbeiten des Verf. gerade auf diesem Gebiete seiner Zeit bier 
bereits besprocben sind. Die Tumoren des Gehirns werden im 29. Capitel, die 
Abscesse im 30. Capitel, die Entwickelungsbemmungen und angeborenen Defecte (anch 
die congenitalen Kernlfibmungen der Gesichts- und Augenmuskeln) im Capitel 31 be¬ 
schrieben. — Capitel 32 enthalt die Geistesstfirungen, von denen die einzelnes 
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Formen, wie Zwangsvorstellungen, centrale Neurasthenic, Hypochondria, Manie, Me¬ 
lancholia, periodisches and circulares lrresein, kataleptische Geistesstfirung, acute 
Demenz, Paranoia, Moral insanity, epileptisches lrresein, paretische Demenz (Dem. 
paralyt.), and das lrresein nach Masturbation beschrieben werden; das letztere, wie 
die Moral insanity werden jedoch nicht als eigene Formen angesehen. Die acute 
halloc. Verwirrtheit (Delirium, Amentia) scheint sich auf die Manie, Melancholia, 
acute Demenz und das kataleptische lrresein zu verteilen; bei der Paranoia wird 
nur die chronische Form erwahnt. Im letzten Kapitel 33 wird die Idiotie und 
Imbecillitat behandelt, wahrend ein Anhang noch einige therapeutische Maassregeln 
und Eathschl&ge enth&lt, insbesondere fiber die Mastcur bei Kindem, die Hydro- 
therapie und die Anwendung einzelner Medicamente bei nervenkranken Kindem. 

S. Kalischer (Berlin). 


Mechanotherapie, ein Handbuoh der Orthop&die, Gymnastik und Massage, 

in Verbindung mit Fachmannern herausgegeben von Prof. Dr. A. Landerer in 

Stuttgart. (Leipzig 1894. F. C. W. Vogel. 406 S.) 

Das Buch ist an Stelle einer 2. Auflage der Busch’schen „Allgemeinen Ortho- 
padie“ von L. unter Mitarbeit von G. Schtttz, Rich. Fischer (Massage in der 
Augenheilkunde), Robitzer (Ohrenkrankheiten) und S&nger (gynakologische Massage) 
ganzlich neu bearbeitet. Mit Recht weist L. in der Vorrede auf die Nothwendigkeit 
der Kenntniss der Mechanotherapie ffir die Praktiker hin, die sich meist noch ab- 
lehnend verhalten, theils aus mangelnder Erfahrung, theils weil die Ausfibung der 
mechanischen Methoden nicht ffir vornehm gilt, obwobl ihre physiologischen Wir- 
kungen besser bekannt sind als die vieler innerer Mittel. Auch im Kampfe mit 
„Naturarzten“ u. s. w. wird, wie Verf. betont, Erweiterung der Kenntnisse gerade auf 
diesem Gebiete dem arztlichen Stande von Nutzen seiu. 

Die Eintheilung des Stotfes ist der Art, dass nach einer historischen Uebersicht 
erst die allgemeine Technik uud Physiologie aller drei mechanischen Methoden gemein- 
sam besprochen wird mit einem ausffihrlich behandelten Gapitel fiber maschinelle 
Heilgymnastik. (Im Uebrigen achtet L. darauf, die therapeutischen Maassnahmen 
so darzustellen, dass sie von jedem Arzt auch ohne kostspielige Apparate ausgeQbt 
werden kfinnen.) Sodann folgen 2 specielle Theile, deren einer die mechanische 
Behandlang chirurgischer und innerer Leiden, einschliesslich der gyn&kologischen, 
Nerven-, Augen- und Ohrenkrankheiten umfasst und dabei Massage und Gymnastik 
gemeinsam abhandelt, was als besonders zweckmassig hervorgehoben zu werden ver- 
dient; der zweite Theil handelt fiber specielle Orthopadie. — Die Darstellung ist 
klar und leicht verst&ndlich, wenn auch stellenweise etwas knapp. Vorzfiglich sind 
die sehr zahlreichen, nach Photographien angefertigten Abbildungen, besonders die, 
welche gymnastische Grundstellungen und Bewegungen, sowie orthopadische und 
gymnastische Apparate und deren Verwendung zur Anschauung bringen. Die illu- 
strativen Erlauterungen der Massage-Handgriffe leiden zum Theil unter der grossen 
Schwierigkeit, von diesen complicirten Bewegungen Jemandem, der keine Vorstellung 
davon hat, dieselbe anders als durch kCrperliche Demonstration beizubringeu. — In 
den Einzelheiten des Textes liesse sich sicherlich fiber manche Punkte, in denen 
eine subjective Anschauung des Verfassers, hin und wieder mit grosser Precision, 
zum Ausdruck kommt, eine abweichende Ansicht mit guten Grfinden vertheidigen. 
Eine Ursache, das „Dehnen“ den bekannten Massage-Handgriffen als neuen zuzu- 
fUhren und nicht vielmehr bei den „passiven Bewegungen" der Gymnastik zu lassen, 
ist nicht ersichtlich. Auch schadet hier und da die allzu grosse Knappheit des 
Ausdrucks der Klarheit: so in der Besprechung der „duplicirt-excentrischen und 
-concentrischen Bewegungen* 1 (S. 28 und 60), wo es einem ununterrichteten Leser 
scheinen muss, als kfinne man z. B. mit dem M. biceps nur concentrische, mit dem 
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M. triceps nur excentrische Bewegungen machen, w&hrend man doch bekanntlich 
durch abwechselndes Vertheilen von Arbeitsleistung nnd Widerstand auf Gymnast 
und Gymnasticirten beide Maskeln excentrische and concentrische Bewegangen ans- 
ftthren lassen kann. 

Die speciell den Neurologen interessirenden Capitel fiber mechanische Behand- 
long bei Erkrankungen der Muskeln, Gelenke, peripheren Nerven, des Gebirns und 
Rfickenmarks und bei „functionellen Nervenkrankheiten" (so sollte wohl das mit 
„Nervenkrankheiten“ bezeichnete Capitel eigentlich fiberschrieben werden, da ja doch 
auch Neuritiden, Neuralgien u. s. w. Nervenkrankheiten sind), bieten viele inter- 
essante und wichtige Einzelheiten aus der offenbar sehr ausgedehnten Erfahrnng 
des als Chirurg so bekannten Verfassers aucb auf diesem Gebiete. Es sei beispiels- 
weise auf die mechanische Behandlung der „Besch&ftigungsneuro8en“ hingewiesen, 
deren haufig garnicht neurogenen, sondern myogenen Ursprung L. mit Recht go- 
bfihrend betont. (Yon einem „paralytischen Schreibkrampf" [S. 140J sollte 
aber doch, wie schon oft gesagt worden ist, nicht mehr gesprochen werden). Die 
Annahme einer erfolgreichen Behandlung der Hypochondrie durch „langsam skh 
steigernde Bauchmassage, verbunden mit allgemeiner KCrpermassage und Gymnastic 
erscheint wohl selbst ffir leichte Falle etwas optimistisch. — Die suggestive Wir- 
kung der Mechanotherapie, die ffir Behandlung der „traumatischen Neurosen" als 
mfiglich hingestellt wird, hatte vielleicht auch an manchen anderen Stellen scharfer 
betont werden kfinnen. 

Jedem, der einen Einblick in das weiten firztlichen Kreisen noch unbekannte 
Gebiet thun will, sei das Buch dringend empfohlen. Toby Cohn (Berlin). 


Diagnostik der Geisteskrankheiten fur praktische Aerate und Studirende. 

von Dr. med. et phil. Robert Sommer, Privatdocent a. d. Universit&t Wfirzbnrg. 

Mit 24 Illustrationen. Wien und Leipzig. 1894. Urban & Schwarzenberg. 

(302 Seiten.) 

Das vorliegende Buch verfolgt den Zweck, dem praktischen Arzt und Sto- 
direnden die Wege zu weisen, eine psychiatrische Diagnose zu stellen. Verf. erreicht 
seine Absicht dadurch, dass er durch ausffihrlicho Mittheiluug einzelner Krankec* 
geschichten dem Lesor den Werth einzelner Symptome, sowie die Beurtheilung d« 
ganzen Krankheitsbildes vorffihrt. Es werden im Allgemeinen rein praktische Gesichte- 
punkte erfirtert. 

Eingetheilt ist der Stoff nach einer die Gruppirung der Geisteskrankheiten eat- 
haltenden Einleitung in zwei Theile. 

I. Krankheiten mit nachweisbarer Veranderung der Hirnsubstanz. 

A. Mit anatomisch bzw. morphologisch nachweisbaren Yeranderungen. 

Die progressive Paralyse, Tumor cerebri, senile Hirnatrophie, Mikrocephahe. 
Porencephalie, Cretinismus, wobei der Besprechung der progressiven Paralyse 
bosonders grosse Aufmerksamkeit zu Theii geworden ist. 

B. Mit chemisch bedingten Yeranderungen. 

Geistesstfirungen durch Alkohol-, Morphium-, Cocalnintoxication durch Lyssa 
huraana, Autointoxication und bei MyxQdem. 

Dem I. Theii angeschlossen sind die Infectionsdelirien bei Typhus abdominalis, 
bei Erysipel, bei acutem Gelenkrheumatismus. 

In dem II. Theii — Geisteskrankheiten ohne nachweisbare Veranderung der 
Hirnsubstanz — werden zuerst besprochen die genuine Epilepsie, die psychogenee 
(hysterischen) Zustande, die hypnotischen Zustande, die Melancholie, die Maine, di* 
hallucinatorische Verwirrtheit, der hallucinatorische Wahnsinn, die Katatonie, D» 
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alsdann folgenden Besprechung der degenerativen Formen des Irreseins schickt Verf. 
Ausffihrongen fiber die Degenerationslehre und die Bedeutung der Heredit&t voraus 
und bespricht als klinische Formen des degenerativen Irreseins I. den angeborenen 
(degenerativen) Schwachsinn, II. den angeborenen (partiellen) moraliscben Schwach- 
sinn, III. den primfiren Schwachsinn, IV. das periodische Irresein, V. die originare 
Paranoia, VI. die Paranoia tarda, VII. die Zwangsvorstellungen; bei XII. findet die 
Hypochondrie eine kurze Besprechung. 

Unter den 24 Abbildungen finden wir anatomische Praparate, Schriftproben, 
sowie eine Anzahl vorzfiglicher Illostrationen verschiedener Kranker. 

Samuel (Stettin). 


Rapoleone, ana pagina storico-psioologics del genio, par Tebaldi. Padova 1895. 168 S. 

Eine lesenswerthe Sehrift, die jedem Psychology and Geschichtsfreund za empfehlen 
ist. Zahlreiche Beispiele anterstfitzen die Schlfisse, denen man fast dorchwegs beipflichten 
mass. Wir sehen deatlich, Schritt ffir Schritt, wie Indmdualitat and miliea eben nar den 
Einzigen in der Welt, den man mit Nietzsche vielleicht als „Uebermen8chen“ bezeichnen 
kann, Napoleon, erzeagen masste. Er ist durchaas neuropathisch beanlagt and hereditar 
bis za einem gewissen Grad belastet, and er and seine Geschwister erbten in verschiedener 
Weise, die elterlichen Eigenschaften. Vom Vater her hatte N. die Schlanheit, Findigkeit 
and Liebe zam Intrigaenspiele, von der Matter die Herrschsacht and Energie. Der Vater 
starb an Magenkrebs, wie der berfihmte Bohn. N. maass im Tode 168 cm. Spannweite and 
Korperlange waren fast gleich, der Kopfumfang betrng 0,56 m, die Beine waren relativ knrz, 
der Kopf stak zwischen den Scholtern. Trotz unz&hligen Darstellangen seines Gesichts, 
giebt es doch kein einziges absolat sicberes, and noch ansicherer sind die Beschreibangen. 
Doch weiss man, dass er am meisten seinem Brader Hieronymas glich and sein Gesicht war 
ein italienisches, erst mager, snater fett. Gross war seine Empfindlichkeit gegen Temperatur- 
einfltisse, Geruche a. s. w., ebenso seine Emotion; es best&nden einige Tics. Zweifelhaft 
bleibt seine Epiliepsie, die von semen Aerzten geleagnet ward, doch sah Talleyrand niemals 
einen echten epileptischen Anfall. Er litt an Hemicranie, habitaeller Verstopfang, jackenden 
Erythemen, Koliken a. s. w., was immer schlimmer ward and ihn manchen Fehler in der 
Diplomatic and Strategic begehen lies. Er lebte sehr solid, alterte aber schnell. Die Section 
des Magens ergab aosgedehnte Versch waning; die des Gehirns dorfte leider nicht gemacht 
werden. Seine charakteristischen Eigenschaften zeigen sich im Keime schon von klein auf. Es 
Bind besonders Herrschsacht, Ehrgeiz, hohe Intelligenz, rasche Aaffassnngsgabe, phanoraenales 
Gedachtniss, starke Concentrirong aaf einen Gegenstand, vor Allem aber grenzenloser Egois- 
mas, dem Alles, dienen masste and jedes Mittel recht war, sogar die anscheinend altroistischen 
Handlangen. N. liebte das Ezacte, nicht das Speculative in den Wissenschaften, hatte eine 
grosse Energie and Aasdaaer, kannte seine Franzosen aos dem ff. and wasste so das ganze 
Land, aber auch die eroberten Lander seinem einzigen, eigenen Willen anterthan za machen. 

Nacke (Hubertusburg). 


IV. Eingegangene Bucher. 

B our n evil le: Becherches cliniques et th6rapeutiques sar l’^pilepsie, l’hysterie et l’idiotie. 
Paris 1895. 

Bonrneville: Assistance, traitement et Education des enfants idiots et ddgdn4rds. Paris 1895. 
Charcot, Dr. J.-B.: Contribution a l*4tnde de l’atrophie mnscalaire progressive. Type 
Dnchenne-Aran. Paris 1895. 

Schaffer, Dr. Earl: Suggestion and Reflex. Jena 1895. 

Donaldson, Prof. Henry Herbert: The growth of the brain. London 1895. 

Hitzig, Prof. Dr. Ed., Geh. Medic.*Rath: Ueber den Quarulantenwahnsinn, seine nosologische 
Stellung and seine forensische Bedeatang. Leipzig 1895. 

Jakob, Dr. Christfried: Atlas des gesunden and kranken Nervensystems, nebst Grand- 
riss der Anatomie, Pathologie and Therapie desselben. Mfinchen 1895. 

Breaer, Dr. Jos. and Freud, Dr. Eugen: Studien fiber Hysterie. Leipzig a Wien 1895. 
Anstalts-Berioht (1888—1895): Das Asyl Ilten. Hannover 1895. 

Jahresbericht (1894): Der Steiermarkischen Landes-Irrenanstalten Feldhof a. Schwanberg. 
Jahresbericht: Der ErziehangB- and Pflegeanstalt Langenhagen 1894/95. 

Berich t fiber die ersten 12 Jahre der Dr. Klendgen'schen Heilanstalt za Obernigk/Breslaa 1895. 
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V. Vermischtes. 

Der Verein der Irrenarzte Niederscblesiens and Westfalens halt seine Herbstsitzung 
am 5. October in der Landes-Heil- nnd Pflegeanstalt Ucbtspringe (Altmark) ab. 


Anf dem V. Internationalen Congress zur Bekampfung des Missbranches geistiger Ge* 
tranke, der vom 20.—22. August ds. J. in Basel tagte, wurde von den dort anwesenden 
ca. 25 medic. Professoren und Aerzten deutscher Zunge der Qedanke angeregt, dass alle die 
Collegen, welche fur ihre Person Anhanger der Total -Abstinenz von geistigen Getranken 
sind, in einen naberen Connez miteinander treten mochten. Gerade die Thatsache, dass die 
anwesenden Aerzte sammtlich Abstinenten waren, lasst darauf schliessen, dass nnter den 
Aerzten z. Zt. ein lebhafteres Interesse fur die wissenschaftlicbe Seite der Bewegung geven 
das Alkoholelend beginnt, durch welche balbe Maassregeln als aussichtslos erwiesen wurden. 
Um dieses Interesse zu einem allgemeinen zu machen und die wissenschaftlicbe Erkenntoias 
auf dem Gebiete zu fordern, scheint es daber wtinschenswerth, dass die heute sc lion in nicht 
unbetrachtlicher Zahl vorbandenen abstinenten Collegen ‘ deutscher Zunge zunacbst sicb ver* 
einigen. 

Mit der Einleitung der Schritte, die zur Begriindung einer solcben Vereinigung fuhren 
sollen, deren Aufgabe es ware, ein festes Zusammenbalten zn ermdglicben und ffir die Ver* 
breitung und den festen Ausbau der wissenschaftbchen Fundirung jener Anschauungen zn 
sorgen, wurden in Basel betraut die Herren: 

Dr. Smitt, Schloss Marbach a./Bodensee, Post Vansen i. Baden. 

Dr. C. FUrer, Heidelberg, Vossstrasse 4. 


Anf dem Frogramm der am 4. und 5. October in Frag stattflndenden 
Wanderversammlung des Vereins fiir FByohiatrie und Neurologic in Wien 

stehen folgende Vortrage und Demonstrationen: 

Prof. C. Bayer (Prag): Chirurgiscbe Beitrage zur Neurologic (mit Demonstration). 

Prof. Chiari (Prag): Demonstration 1) Von Kleinbirnveranderungen in Folge von 
Hydrocephalic des GrosBbirns. 2) Tuberculose des Centralnervensystems. 3) Zur Geoese 
der Meningitis basilaris. 

Dr. Fischel (Prag): Demonstration von Praparaten fiber die Einwirkung des Silber* 
nitrates auf die Elemente des Nervensystems. 

Dr. C. S. Freund (Breslau): Thema vorbehalten. 

Doc. Dr. Herrenbeiser (Prag): Ueber exper. Embolie der Gefasse der inneren Augeu- 
haute (mit* Demonstration). 

Prof. v. Krafft-Ebing (Wien): Uber Migraine und acute Geistesstorung. 

Dr. Kurella (Brieg): Ueber die Bedeutung der socialen Auslese ffir die Entstehuag 
abnormer Typen. 

Prof. §. Mayer (Prag): Demonstration. 

Doc. Dr. Mtinzer (Prag): Beitrag zum Auf ban des Centralnervensystems (mit Demos- 
stration). 

Prof. A. Pick (Prag): Spinale Degenerationen nacb Hirnaffectionen. 

Dr. Friedl Pick (Prag): a) Krankendemonstration b) Ueber Tabes mit Meningitis. 

Prof. Pribram (Prag): Ueber familiare Seitenstrangsclerose (mit Demonstration). 

Prof. Rabl (Prag): Demonstration zur Entwicklungsgeschicbte des Centralnervea- 
systems. 

Doc. Dr. Red lie b (Wien): Zur Patbologie der multiplen Sclerose (mit Demonstration). 

Dr. H. Sacbs (Breslau): Scblafelappenbeerd mit sec. Degen. (mit Demonstration). 

Prof. Singer (Prag): Ueber exper. Embolieen am centr. Nervensystem (mit Demon¬ 
stration). 

Prof. WSlfler (Prag): Ueber Nervennaht und NervenlSsung. 

Die Localgescbafte ffihrt Prof. Arnold Pick. 


Berichtigung. 

(Neurol. Centralblatt Nr. 17 Seite 794.) Herr Goldscbeider hat nicht von mehreren, 
sondern nur von einem Falle von Hemiplegie nacb Diphtherie gesprochen. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu riebten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 

Verlag von V*it & Comp, in Leipzig. — L)ruck von Mrtzger & Wittig in Leipzig. 
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Neurologisches Centralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystems einschliesslich der Geisteskrankheiten. 


Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Vierzehnter “ B6rMn - Jahrgang. 

Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrgauges 24 Mark. Zu beziehen durch 
alle Buchhandlungen des In- nnd Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbnchhandlung. 


1895. 


L October. 


Nr. 19. 


Inhalt. I. Originalmittheilungen. 1. Zur patbologiscben Anatomie der Trigeminus- 
neuralgie, von Dr. Alfred Saenger. 2. Ueber die Amok-Krankheit der Malayen, von Dr. med. 
Chr. Rasch. 3. Entstehang der sog. rheumatischen Facialislahmung, von Dr. J. Neumann. 

II. Referate. Anatomie. 1. Die neneren Forschungen anf dem Gebiete der Histologic des 
Centralnervensystemes, von Prof. Obersteiner. 2. Ueber die spinale, sogenannte aufeteigende 
Trigeminnswnrzel, von Arthur Bledl. — Ezperimentelle Pnysiologie. 3. Die nnipolare 
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L Originalmittheilungen. 


1. Zur pathologischen Anatomie der Trigeminusneuralgie. 

Yon Dr. Alfred Saenger in Hamburg. 

Durch Herm Prof. F. Krause (Altona) wurde mir Gelegenheit gegeben 
in 4 Fallen das von ihm exstirpirte Ganglion Gasseri und in einem weiteren 
die resecirten peripheren Aeste zu untersuchen. Zum grossten Theil babe ich 
die Falle auch klinisch genau beobachten konnen. Wenn auch in der dem- 
nachst erscheinenden Monographie des Herrn Prof. Krause die pathologisch 
anatomische Seite der Trigeminusneuralgie eingehend abgehandelt werden wird, 
so balte ich doch meine Befunde fur hinreichend interessant, um jetzt scboa 
eine kurze Mittheilung derselben in dieser Zeitschrift zu rechtfertigen. Wissen 
wir doch uber die anatomischen Veranderungen des Nervenapparates und die 
Grundlage der Neuralgie bis jetzt noch so gut wie nichts. Verschiedene Autoren 
haben auch a priori dem Gedanken Ausdruck verliehen, dass mit grosster Wahr- 
scheinlichkeit sich niemals anatomische Yeranderungen finden wfirden, weil ba 
der Neuralgie heftigste Erregungen oft plotzlich mit normaler Function im 
Nerven wechseln. Diese theoretische Erwagung kann und darf uns jedoch nicht 
abhalten, immer wieder aufs Neue anatomische Studien anzustellen namentlich 
in so gfinstig gelegenen Fallen, wie die der KRAusE’schen Exstirpation des 
Ganglion Gasseri. 

Uebrigens sind schon frfiher anatomische Veranderungen bei der Quintns- 
neuralgie beschrieben worden. So fanden Wagner und Carnochan entzund- 
liche Veranderungen an dem Neurileum des Quintus. Podrazkx und 
Laveran bindegewebige Entartung des Ganglion Gasseri. Romberg Atrophie 
desselben. Allan, Norman und Sharp Yeranderungen an der Nervenscheide. 
In neuester Zeit constatirten Horseley, Putnam und Rose in London sclerotische 
Yeranderungen in der Substanz des Ganglion Gasseri selbst 1894 fand An- 
tonino d’Antona in 2 Fallen von Quintusneuralgie, die nach der RosE’schen 
Methode operirt worden waren, eine echte Sclerose des Ganglion Gasseri. 

Endlich sei noch erwahnt, dass 1891 Dana an resecirten Quintusasten Yer¬ 
anderungen in den GeSssen gesehen hat, die die Nerven begleiteten. Er glaubt 
dass die Neuralgie die Folge dieser Gefassveranderungen sei. 

Ohne mit- ahnlicher Bestimmtheit meine anatomischen Befunde deuten zu 
wollen, beschranke ich mich zunachst darauf, dieselben mitzutheilen. 

Fall I. 68 jahrige Frau R. aus Hamburg. Frdher uie krank gewesen. Sommer 
1873 rasch vortlbergeheude Schmerzeu in der linken Gesichtshalfte. Die Schmerzen 
kehrten bald wieder, wurden" intensiver und anhalteuder. Da die Qualen sich immer 
mehr steigerten und alle inneren Mittel wirkungslos waren, wurden Nov. 1880 der 
N. alveolaris inferior resecirt. Nach anfanglichem Erfolg kehrten die Schmerzen im 
Yerlaufe eines Jahres in alter Intensitat wieder, so dass 1883 der dritte Quintusast 
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an der Sch&delbasis resecirt warden musste. Diese Operation war g&nzlich erfolglos. 
Die Schmerzanfalle warden haafiger and heftiger. Seit 1892 war die Patientin ganz- 
lieh schlaflos yor Schmerz; kam in ihrer Ernahrung sehr herunter, verliess vor 
Schwache Tage lang nicht das Bett und trng sich schliesslich mit Selbstmordgedanken. 

Am 31. Jan. 1893 wurde von Herrn 
Prof. Krause das Ganglion Gasseri and der 
Trigeminasstamm exstirpirt. 

Befund vier Wochen nach der Operation: 

Siehe Prof. Krause die Physiologic des 
Tregminas. (Mtinchen. med. Wochenschrift 1895. 

Nr. 25.) 

NB. Nach Fbohse findet die That- 
sache, dass das Ohr keine Storungen auf- 
weist dadurch ihre Erklarung, dass die 
mediale Seite auch vom and oben von den 
Cervicalnerven versorgt wird und diese fur 
den auf der lateralen Flache sich ausbreiten- 
den N. auriculotemporalis die Beize auf- 
nehmen. 

In diesem Fall ist der Auriculotem- 
poralis sowohl wie der Supraorbitalis un- 
gewohnlich stark entwickelt und erinnert die Ausbreitung des ersten an 
Fig. 8, Tafel in des vorzuglichen FnoHSE’schen Atlas 1 . 



Tast- Schmerz- Warme- Kalte- 

emplindung empfindung empfindung empfindung 

Im Snpraorbitalisgebiet . . . 

anfgehoben 

Im Infraorbitalisgebiet .... 

aufgehoben 

Im Auriculotemporalis .... 

stark herabgesetzt 

Im Gebiet des N. mentalis . . 

„ „ „ N. buccinator . 

stark herabgesetzt anfgehoben 

Im Gebiet des Auricnlarismagnus 

wenig Herabaetzung nur schlechte Localisation der . 
Tastempfindung. 

Nebenstehende Skizze veranschaolicht die Grenzen der Anasthesie nach 
2 x / 4 Jahren wie ich sie durch Untersnchnng festgestellt habe. Das anasthetasche 
Gebiet hat sich wesentlich verkleinert, wahrscheinlich dadurch, dass ans der 
XJmgebung neue Nervenfasern in das anasthetische Gebiet hineingewachsen sind. 
"Wie ans der Figur ersichtlich ist, reicht die anasthetische Partie nicht bis znr 
Jtfedianlinie des Gesichts. Im Snpraorbitalisgebiet war noch rollstandige 
Aufhebung der Warme und Kalte and starke Herabsetzong der Schmerz- and 
Tastempfindung zu constatiren. Im Gebiet des 2. Astes waren sammtliche 

1 Fritz Fbohse, die oberflachlichen Nerven des Kopfes. Berlin-Prag 1895. 
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4 Qualitaten noch aufgehoben; nur in der Oberlippe an der Grenze znr rechten 
Seite begann die Schmerz- nnd Tastempfindung in geringem Grade wiederzu- 
kehren. Im Gebiet des N. mentalis waren die Verhaltnisse dieselben geblieben. 
Im Auriculotemporalis hatten sicb sammtliche Qualitaten in mehr oder 
minder abgeschwachter Weise wieder hergestellt Was den ubrigen Befimd 

betrifffc, so haben sich keine Er- 
nahrungsstorungen an den Lippen, 
der Zunge und der ganzen Mund- 
hdhle gezeigt Ferner auch nicht 
am Auge; die Hornhaut war, ob- 
wohl anasthetisch, ganz klar und 
die Sclera weiss. Die Pupillen 
beideraeits gleich nnd reagirten 
gut. Die Thranenabsonderung ist 
auf der linken Seite vermindert, 
die Wangenhaut an der operirten 
Seite etwas glatter und gespannter 
als rechts. Seh- und Hdrvermogen 
haben nicht gelitten. Die Ge- 
schmacksempfindung herabgesetzt 
in den vorderen 2 / 3 links gegen 
rechts, ebenso das linksseitige Ge- 
ruchsvermogen. Frau R. klagte einige Zeit nach der Operation uber Hitzegefuhl 
in der linken Gesichtshalfte. 

Pathologisch anatomische Untersuchung ergiebt: Die markhaltigen Nerven- 
fasern scharf begrenzt. Es besteht kein Zeichen von Degeneration oder Mark- 
zerfall. 

Im Ganglion Gasseri haben sehr viele Ganglienzellen eine unregelmassige 
Gestalt und sind geschrumpft. An Zahl sind sie im Yergleich zu normalen 
Praparaten vermindert Die Kerne sind zum grossen Theil nicht sichtbar. Bei 
den vorhandenen haben dieselben vielfach ihre runde, oder elliptische, blaschen- 
formige Gestalt verloren. Das Bindegewebe ist vermehrt und verdickt Zunahme 
der Kerne. An den Gefassen fanden sich keine deutlichen Yeranderungen. 

Fall II. 70 jahr. Frau Tr. Frtiher nie krank. Mutter war nervenleidend. 
Yater starb an Schwindsncht. 1878 Neuralgie der linken Gesichtshalfte ohne 
angebbare Ursachen. Beginn der Schmerzen im Munde, aufsteigend nach dem 
Kopf. Schmerzen sind so heftig, dass Pat. liegen musste. 1882 peripher operin. 
Sechs Jahre lang schmerzfrei. 1888 wegen erneuter heftiger Schmerzen wieder 
periphere Resection ohne Erfolg. 1891 psychische Stdrnng in Folge Chloralgebraucha 
1892 ersfer und zweiter Ast von Prof. Krause nach der TraEBSCH’schen Methode 
operirt. Schmerzfrei bis August 1894, dann wiederum &usserst heftige Neuralgie wi t 
frtther. Energische AbfOhrcur ohne den geringsten Erfolg. 19. Sept. 1894 Exstirpation 
des Ganglion Gasseri durch Prof. Krause. Seitdem ganz schmerzfrei. 

Befund 18 Tage nach der Operation: 

Im Supraorbitalisgebiet war die Tastempfindung ganz, die Schmerzempfrndunr 
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nor im lateralen Theil anfgehoben; die W&rmeempfindung nor herabgesetzt; die E&lte- 
empfindung im lateralen Theil anfgehoben. 

Im Gebiet des zweiten Quintusastes waren s&mmtliche Qualitaten g&nzlich 
anfgehoben. Ebenfalls im Gebiet des N. mentalis. Dagegen war im Auricnlo 
temporalis Schmerz- nnd Tastgeftthl anfgehoben, Warme- nnd E&ltegefQhl noch vor- 
handen. Im Gebiet des Anricnlaris magnns war eine leichte Herabsetznng 
sSmmtlicher Qnalit&ten zn constatiren. 

Sechs Monate nach der Operation nntersnchte ich die Fatientin wieder nnd fand, 
dass im Supraorbitalisgebiet die Tast- nnd Schmerzempfindung allerdings in 
sehr herabgesetzter Weise sich wieder eingestellt hatte. Im Infraorbitalisgebiete 
waren die Verh&ltnisse ganz nnver&ndert geblieben, d. h. es blieben alle Empfindungs- 
qnalitaten aufgehoben. Im Gebiet des zygomatico-temporalis nnd facialis hat 
nnr die Tastempfindung sich im schwachen Grade wieder eingestellt. Im Gebiet des 
N. mentalis blieben Schmerz- nnd Ealteempfindung anfgehoben; Tast- nnd Warme- 
empfindung begannen sich wieder geltend zn machen. Am meisten Yeranderung 
constatirte ich im Gebiet des Auriculotemporalis, in dem sich die Empfindung 
beinahe vOllig innerhalb sechs Monate wieder hergestellt hatte. Warme- nnd ESlte- 
empfindung war yorhanden; nnr die Schmerzempfindnng war noch anfgqhoben. 

In diesem Fall war das Gebiet des 1. Astes nicht so ausgedehnt wie in 
Fall 1 Das Gebiet des 2. Quintusastes dagegen grosser. Die seitliche Partie 
am Unterkiefer ist wahrscheinlich nicht zum Auricularis magnus, sondem zum 
Auriculotemporalis zu rechnen, da die Sensibilitatsverhaltnisse ganz unverandert 
herabgesetzt geblieben waren. 

Was die ubrigen Symptome betrifft, so waren dieselben analog denen im 
Fall I. Speciell mochte ich hervorheben, dass die Thranenseeretion auf dem 
Auge der operirten Seite dauemd vermindert war. In neuester Zeit erheben 
sich wieder Stimmen die dem Facialis allein die thranensecernirende Function 
zuertheilen wollen. Da bei der KnAusE’schen Operation von einer Verletzung 
des N. petrosus superficialis nicht die Rede sein kann, so durfte die Facialis- 
theorie auf schwachen Fussen stehen. 

• Die pathologisch anatomische Untersuchung ergab: an den peripheren 
Nerven nnd Gefassen keine pragnanten Yeranderungen. Im Ganglion Gasseri 
jedoch erhebliche Yerminderung der Ganglienzellen. Dieselben sind vielfach 
geschrumpft und unregelmassig. Kerne in vielen nicht mehr sichtbar. Neben 
vereinzelten ganz normalen vielfach dunkel pigmentirte Ganglienzellen. Die 
Zwischensubstanz verdickt und vermehrt. 

Fall III. 36jahrige Frau W. nach einem normalen Wochenbett 1887 heftiges 
Klopfen, Bohren und Beissen in der rechten Gesichtsseite. Ausziehen der Z&hne, 
Electrisiren, innere Mittel ohne jeglichen Nutzen. Sechs Jahre darauf von Tbbndblkn- 
bubo am Infraorbit&lis operirt. Nach neun Monaten an der linken Gesichtsseite die¬ 
selben Erecheinungen. Hydrotherapie, Eneippcur, HomOopathie, Hypnotismus, Marienbad, 
^eebad, Unterleibsoperationen: Alles erfolglos. Schliesslich Morphium. Essen, Trinken, 
Bprechen nnmCglich. Schlaflose Mchte. 50 Pfund Yerlust am EOrpergewicht. 

Nov. 1894. Exstirpation des rechten Ganglion Gasseri dnrch Prof. Ebausb; 
la in letzter Zeit die Anfalle nur rechts aufgetreten waren. Yier Wochen nach der 
Cntlassung heftige linksseitige Schmerzen, die jedoch nach einigen Wochen ver- 
chwnnden nnd nicht wiedergekehrt sind. 
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18 Tage nach der Operation war die Schmerz- und K&lteempfindung im g&nzen 
Gesicht bis anf den vom Auricularis magnus am Unterkiefer versorgten Bezirk ganz 
aufgehoben. Die Tastempfindung im Gebiet des zweiten Qnintasastes and des Mentaiifi 
aufgehoben; im Supraorbitalis- und Aoricolotemporalisgebiet entschieden nor herab- 
gesetzt. Am merkwflrdigsten war das Verbalten der Warmeempfindung. Dasselbe 
war im ersten und zweiten Quintusast nur wenig, im dritten jedoch stark herabgesetzt, 

Das Auge blieb bis auf die An&sthesie der Cornea normal. Die Thranen- 
absonderung war auf der recbten Seite dauemd verminderl Ein balbes Jahr nach 
der Operation versicherte Frau W. auf das bestimmteste, dass das rechte Ange keine 
Thranen habe. Was das Gehdr betrifft, so bat Frau W. eine eigenartige Sensation 
im recbten Obr acquirirt, die sie niemals yorher batte, und welcbe sie mit den 
Ticken einer *Ubr vergleicbe. Diese vielleicht auf Parese des Muse, tensor tympam 
znrfickzufdbrende Erscbeinung bestand nocb 1 / 2 Jabr nacb der Operation. 

Der Geschmack war in dem vorderen a / 3 der recbten Zungenbalfte mit Sicherbeit 
fflr Bliss und salzig total aufgehoben, wabrend in den hinteren Zungenbalften der 
Geschmack beiderseits gleicb war. 

Die pathologisch anatomische Untersuchung ergab in diesem Falle vielftch 
homogene, wachsartige Beschaffenheit der Ganglienzellen mit Pigmentanhau/uz^. 
Die Zahl der Ganglienzellen im Yergleich zu normalen Praparaten vermindert 
Kerne in sehr vielen Zellen gar nicht mehr sichtbar. In manehen ZeBen 
Vacuolenbildung. An den peripheren Nerven und Gefassen keine wesentliehen 
Veranderungen. 

Fall IV. Herr B. 55 Jabre alt. Seit 1872 beftige Schmerzanfalle in der 
linken Gesicbtsbklfte. Dieselben begannen im zweiten Ast des Quintus und ybt- 
breiteten sicb spater auf den ersten und endlieb auf den dritten Ast. 


Untersuchung von Herrn Prof. Hitzig 2 Jabre nach der Operation*. 



Gebiet 

L 

Tastempfindung 

Schraerz- 

empfindung 

. Warme¬ 
empfindung 

Kalteempfinduag 

I 

Supra¬ 

orbitalis 

aufgehoben 

grbsstentbeils 
sehr herabgesetzt, 
in den unteren 
Partien 
aufgehoben 

grdsstentheils | 
aufgehoben 

grdsstentheils 

1 aufgehoben 


Infraorbitalis 

aufgehoben 

aufgehoben 

aufgehoben 

^ aufgehoben 

II 

Zygomatico- 

facialis 

grosstentbeils 

aufgehoben 

grdsstentheils 
aufgehoben 
resp. herabgesetzt 

grdsstentheils 

herabgesetzt 

grdsstentheils 
j aufgehoben 

m 

Auriculo- 

temporalis 

grdsstentheils 

erbalten 

grdsstentheils 

erhalten 

grdsstentheils 1 
erhalten 

! grdsstentheils 
erhalten 

Mentialis 

und 

Buccinator 

aufgehoben 

grdsstentheils 
aufgehoben 
resp. herabgesetzt 

grdsstentheils 

aufgehoben 

grdsstentheils 

aufgehobem 


Auricularis- 

magnus 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 

vorhanden 


NB. Die Gebiete habe ich mit Zngrundelegung der FnoHSB’schen Angaben m 
■timmen gesneht. 
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1882 wurde der R. infraorbitalis von Volkmann, 1884 der Supraorbitalis von 
Genzmke operirt. Beides obne Erfolg. Alle Mittel, ancb die energischsten Abfflhr- 
curen obne Nutzen. 

Seit 1892 permanente, rasende Schmerzen, so dass Patient den Mund dauerad 
zusammenklemmt and so absolat nicbts kaaen kann. Nur flflssige Nahrung nahm 
er zu sich; kam so herunter, dass er nicht mehr geben konnte. Musste sicb vor 
Schwfiche zu Bett legen. 

30. Mai 1893. Exstirpation des Ganglion Gasseri von Kbause. Seitdem scbmerz- 
frei, gesund and kraftig. 

Drei Tage nacb der Ganglienexstirpation bekam Patient eine Hypopyonkeratitis. 
Diesel bo war nnzweifelbaft auf ein bestebendes eitriges Tbranensackleiden zurQck- 
zufbbren. Trotz Hombantanastbesie beilte denn aucb die Keratitis mit den gew5hn- 
bcben Mitteln, wenn auch etwas langsamer alrf sonst und mit Hinterlassang eines 
Hornhautfleckes. Jedoch bebielt dieses Ange eine grosse Neigung zu leicbter Keratitis, 
die jedocb bei Anwejidung von Atropin und eines feucbten Yerbandes jedes Mai sebr 
rasch zu beseitigen war. Die Thranensecretion ist links nocb zwei Jahre nacb der 
Operation berabgesetzt. Dagegen ist bei diesem Patienten keine GescbmacksstOrung 
von Herm Prof. Hitzig constatirt worden, wobl aber eine Herabsetzung des Geruchs 
auf der linken Seite. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich keine so auffallige Ver- 
minderung der Ganglienzellen wie in den vorhergehenden Fallen; jedoch zeigten 
nicht wenige Ganglienzellen wachsartige Quellung mit Kernverlust und Vacuoli- 
arung. Einige geschrumpfte, atrophische Zellen fanden sich auch. 

In den peripheren Nerven konnte man Degeneration in einzelnen Fasem 
bestehend in komigem Markzerfall constatiren. An den Gefassen keine wesent- 
hchen Yeranderungen. 

Fall V. Frl. D. 36 Jabre alt. Im 23. Lebensjabr heftige Schmerzen nach 
einem Stoss im rechten Unterkiefer. Dieselben wurden so intensiv, dass Patienten 
secbs Wochen lang nicht aufstehen konnte und bettlagerig war. Nacb einer energiscben 
Abfflbrcur hOrten innerbalb 14 Tagen allmahlig die Schmerzen auf und blieben zwei 
Jahre weg. Im Frfihjabr Recidiv im rechten Unterkiefer, das sich in jedem Fr&hjahr 
wiederholte, und eine secbswbcbentliche Dauer hatte. Eine emeute Abfuhrcur half 
ebenso wenig wie andere Mittel (Massage, Di&tcur, Cbinin, Bromkali, Morphium, 
Elektrisiren). Keine Aetiologie ausser dem Stoss. 1894 entfernte ein Arzt einen 
kleinen Tumor wie eine glatte Erbse am rechten Mundwinkel; obne Erfolg in Be- 
zug auf die beftigen Schmerzen. Jan. 1895 drehte Prof. Kbauso den Ramus infra¬ 
orbitalis und Alveolaris inferior in grOsster Ausdebnung heraus. Darnach langsames 
Nachlassen der Anfalle in den ersten fhnf Tagen mit immer grdsseren Pausen. Vom 
27. Jan. an kein Anfall mehr. Pat. blieb bis jetzt scbmerzfrei. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ausser einer Verdickung der 
Nervenscheide an manchen Stellen. im 2. Quintusast nichts besonderes. Die 
Markscheiden und Axencylinder sind ebenso wie die Gefasse unverandert. 
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2. Ueber die Amok-Krankheit der Malayen. 

Von Dr. med. Chr. Bosch in GOrlitz. 

Yor etwa Jahresfrist veroffentlichte ich einen kleinen Artikel fiber „Amok u . 1 
Nachdem kfirzlich auch von anderer Seite 2 eine Arbeit fiber dasselbe Thema 
erschienen ist, mochte ich mir erlauben noch einmal auf diese hochst eigen- 
artige psychische Alienation kurz zurfickzokommen und einen Erklarungsversuch 
machen, der vielleicht einiges Licht auf die Entstehung und das Zustande- 
kommen des Amok werfen dfirffce. 

Ellis scheint sehr dahin zu neigen, den Amokparoxysmus als „psychische 
Epilepsie“ aufzufassen. Allerdings giebt er an, dass Epilepsie bei den Malayen 
recht selten sei. Ich will zugeben, dass das Bild des Amok allerdings .der 
Epilepsia psychica recht ahnlich sieht und liegt es in der That nahe, den Zo- 
stand so aufzufassen. Der rasche Verlauf der Erkrankung, der nachfolgende 
Stupor oder tiefe Sopor, die vollstandige Amnesie sprechen sehr fur diese Anf- 
fassung. Den Amok als acute Alkoholpsychose zu deuten, geht, wie Ellis 
meint, schon deshalb nicht an, weil der Malaye den Alkohol durchaus per- 
horrescirt. Wenn es sich um ganz vereinzelte Falle von Amok handelte, wfirde 
ich trotz der Seltenheit der Epilepsie unter der malayischen Basse keine wei- 
teren Bedenken hegen, den ELLis’schen Vorschlag, den Amok als psychische 
Epilepsie zu erklaren, gelten zu lassen. Indessen sprechen das relativ haufige 
Vorkommen der Amok-Krankheit, 3 das Beschranktsein auf die malayische Basse, 
das endemische Auftreten dieser Alienation, ja man kann fast sagen eine ge- 
wisse zeitweise epidemische Ausbreitung in bestimmten Gegenden — z. B. in 
Macassar auf Celebes — ganz entschieden gegen diese Auffassung von Ellis. 
Diese eben hervorgehobenen Momente dfirften beweisen, dass es sich beim 
Amokrennen nicht um psychische Epilepsie handeln kann, sondern, dass wir 
nach einer anderen Erklarung suchen mfissen. Ich glaube, man erklart 
sich das Zustandekommen des Amokrennens am ungezwungensten, 
wenn man annimmt, dass demselben eine Art suggestiver Beein- 
flussung oder imitativer Wirkung der Suggestion zu Grunde liegt 
Ich habe diese Auffassung in meiner ersten Publication nicht deutlich aus- 
gesprochen, zweifle aber jetzt nicht mehr daran, dass diese so naheliegende 
Erklarung die richtige ist Zur Begrfindung meiner Hypothese konnte ich wohl 
das ganze Heer epidemischer Psychopathien bei anderen Bassen in’s Feld fuhren, 
mochte mich aber auf den Hinweis auf das Jumping (Nordamerika), die My- 


1 Dieses Centralblatt. 1894. Nr. 15. 

. * Ellis, The Amok of the Malays. — Die Arbeit ist ausflihrlich referirt in der All- 
gemeinen Zeitschrift fur Psychiatric. 1894. Bd. L. H. 6. p. 46. Leider habe ich das Original 
selbst nicht einsehen kbnnen. 

8 Ellis berichtet, wie man frhher in den malayischen Dorfem in den Hausern Speere 
in steter Bereitschaft zn halten pflegte znm Schutz gegen Amoker; in einigen Districtea 
halten die Eingeborenen noch heute diese Waffen fiir derartige Yorkommnisse bereit 
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riachit (Sibirien), das Mali-mali der Tagalen (Manila) and die Latahkrank- 
heit der Malayen beschranken — Zustande, die durch reflexartige Zwangs- 
handlungen and Zwangsbewegungen charakterisirt sind. Dass den beiden letzt- 
genannten Zustanden eine besondere Form suggestiver Beeinflussung zu Grunde 
liegt, ist von Otto Stoll 1 in lichtvoller and uberzeugender Weise nach- 
gewiesen worden. 

Bei seiner Beschreibung des Amok weist Ellis meines Erachtens nicht 
ohne Berechtigung auf eine „gewisse eigenthumliche Gemuthsbeschaffenheit" der 
Malayen hin, auf ihre „Geneigtheit zu chronischen Gemuthskrankheiten, bedingt 
durch einen Mangel an geistiger Elasticitat." Auch konnten wohl gewisse 
Charaktereigenthumlichkeiten der Malayen mit zar Erklarung herangezogen 
werden. Besonders den Malayen von Macassar — gerade Macassar ist nach 
Wallace „the most celebrated place in the East for running a muck"; s. meinen 
voijahrigen Aufsatz uber Amok — ist ein ungewohnlicher Grad von Tapfer- 
keit und Heroismus eigen. So berichtet uns schon Joh. S. Semleb: 2 „Die 
Makassem ? da sie sahen, dass sie von alien Seiten eingeschlossen waren, ge- 
riethen in einen entsetzlichen Schrecken, und fiengen an sich zu trennen. Die 
allermeisten giengen in ihre Hutten, in jegliche zween bis drey, andere aber 
verbargen sich in dem Gestrauche, und zwey und zwanzig nahmen ihre Zuflucht 
in eine Moschee. Als nun diese Zufluchtsorter von den Siamesern in Brand 
gestecket wurden, so sahen diese Aufruhrer so lange zu, bis sie das Feuer an 
die Ohren brante, worauf sie einen Ausfall thaten und Amuck machten, das 
ist, sie stuTzten sich mit Lanzen oder Schwerdtern in der Hand unter die Truppen, 
wo sie am dicksten waren und fochten so lange, bis sie getodtet worden. — 
Unter denen, die ihnen lebendig in die Hande fielen, waren vier Makassarn 
von des Konigs Leibgarde, die denselben Tag, da die Conspiration ausbrach, 
davon liefen; weswegen sie der Konig exemplarisch bestrafen lassen wolte. Man 
zerschlug dieselben ganz unbarmherzig mit Stocken, und fuhr ihnen mit eisemen 
Zaken unter die Nagel: man zerbrach ihnen alle Gelenke an den Fingern; 
man verbrante ihnen das Fleisch an ihren Armen und klemmete ihre Schlafe 
zwischen zween Brettern zusammen. Und dieses Alles litten sie mit unbeschreib- 
licher Standhaftigkeit. — Als eine Probe ihrer Unerschrockenheit fuhret der 
Graf Forbin an, dass, als einer von den sechs ersten, die beim Fort getodtet 
worden, auf ihn zugerennet und er ihm die Lanze in die Brust gestossen, der 
Makassar dennoch, als ob er gar nichts gefuhlet, immer vorwerts gedrungen 
und sich ganz unglaubliche Muhe gegeben, des Forbin habhaft zu werden, da 
er seinen Eorper an die Lanze angedranget." 

Bezuglich der oben erwahnten Latahkrankheit der Malayen mochte ich hier 
noch bemerken, dass ahnliche Zustande auch bei den Nachbarvolkern der 
[Malayen, den Siamesen und Burmesen, vorkommen. Bastian 3 berichtet uns 

1 Otto Stoll, Suggestion and Hypnotismus in der Vdlkerpsychologie. Leipzig 1894. 74. 

* Joh. Salomon Sbmlbb, Uebersefczang der Algemeinen Welthistorie, die in England 
(lurch eine Gesellschaft von Gelehrten aosgefertigt worden. 24. Theil. Halle 1762. 128. 

s Adolf Bastian, Beisen in Siam im Jahre 1868. Jena 1867. S. 296. 
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Folgendes: „In einer hysterischen Krankheit, die auch in Birma bekannt und 
dort Yaun genannt ist, ahmen die Patientinnen unwillkurlich alle Bewegongen 
nach, die sie andere Leute machen sehen. Wenn Jemand den Arm erhebt 
Oder sich kratzt, so thun sie dasselbe. Ein altes Weib, das einen Topf mit 
Oel trug, ging hinter einem Ochsen her, und als derselbe zu stallen anfing, 
nahm sie ihren Topf und goss in gleichem Strome das Oel aus.“ Die Siamesen 
nennen die Krankheit: „bah tschl“. Die Latahkrankheit ist kurzlich von 
van Brero, 1 Arzt der Irrenanstalt zu Buitenzorg auf Java, einer emeuten Be- 
sprechung unterzogen worden. Auch van Brero findet, dass die Suggestion 
zur Erklarung der Latahkrankheit herangezogen werden muss; er sagt: „Was 
den suggestiven und automatischen Charakter der Handlungen anbelangt, so hat 
er eine grosse Uebereinstimmung mit demjenigen, welcher in einigen Stadien 
des Somnambulismu8 oder Hypnotismus hereorgerufen werden kann.“ Am 
Schluss seiner Abhandlung bemerkt er: „Concludirend mochte ich Latah nennen 
eine hereditare cerebrale Neurose, wobei nach Provocation Schoki- 
nesie, Echolalie und Coprolalie entstehen. Als wissenschaftlichen Nameo 
mochte ich in Anschluss mit Marina die Krankheit: „Provocirte imita- 
torische impulsive Myospasie“ benennen. Meiner Ansicht nach ist te 
wissenschaftliche Name keineswegs besonders glucklich gewahlt. 

Einzelne Falle psychischer Infection und suggestiver Beeinflussung sind 
jedem Psychiater aus der Praxis bekannt. 


Nachtrag. 

Herr Dr. phil. 0. Frankfurter vom Auswartigen Amt in Bangkok, z. Z. 
in Bad Kissingen, hatte die Freundlichkeit, mir noch Folgendes uber die „bah 
tschi“ der Siamesinnen mitzutheilen; er schreibt mir: „Was Ihre Anfrage uber 
die „ba xi“ 2 angeht, so ist Folgendes zu bemerken: Die von der Krankhe it 
ergriffene Person ist im gew6hnlichen Leben vollig zurechnungsfahig; nur wenn 
sie (denn es sind meist Frauenzimmer) korperlich beruhrt wird, „gekitzelt <; wird, 
kann man mit ihr aufstellen, was man will. Sie thut, was man ihr befiehlt 
Der Zustand dauert so lange fort, wie korperliche Beruhrung stattfindet Nadi 
und nach erschopfen sich ihre Krafte und sie bittet, man mochte aufhoren. Die 
Person hat, nachdem korperliche Beruhrung aufgehort hat, keine Ahnung mehr 
von dem, was sie in dem hysterischen Zustand gethan hat. Es giebt einige 
Personen, die sich in diesem Zustand zeigen oder vielleicht wohl besser gezeigt 
werden. — Bastian’s Darstellung ist ungenau, weil er die korperliche Beruhrung 
weglasst. Ohne korperliche Beruhrung keine Hysterie. Das ist, wie sich die 
Sache einem Laien darstellt/ 4 


1 Dr. P. C. Z. van Bbbbo , Ueber das sog. Latah, eine in Niederlandisch-Ostindien tot- 
kommende Nenrose. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LI. H. 5. S. 939. 

8 Dr. F&ankfubter schreibt „ba xi“; ich habe die Schreibweise gewahlt, welche mir 
der Anssprache des WorteB am nachsten zn kommen scheint; bah heiast „verrfickt* 4 L e- 
geisteskrank. 
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Weitere Nachforschungen und Beobachtungen von arztlicher bezw. psy- 
chiatrischer Seite uber diese eigenthumliche Affection sind jedenfalls am Platze. 
Personliche Erfahmngen uber die „bah tschi“ stehen mir nicht zu Gebote, 
obwohl ich Falle von Hysterie in Siam einige Male beobachtete (s. meine Arbeit 
„Ueber das Klima und die Krankheiten im Konigreich Siam“, Virchow’s Archiv 
Bd. CXL, H. 2, S. 380); es handelte sich um hysterische Krampfzustande, die 
in keiner Weise etwas Abweichendes darboten von ahnlichen Affectionen in 
Europa. — Dass der „bah tschi“ ein guter Theil suggestiver Beeinflussung zu 
Grunde liegt, wird wohl Niemand leugnen. 


3. Entstehung der aog. rheumatischen Facialislahmung. 


Von Dr. J. Neumann (Mulheim a. d. Ruhr). 

Nachdem fur die Entstehung der sog. rheumatischen Facialislahmung vor 
wenigen Jahren aus der unklaren Vorstellung einer „Erkaltung“ ein gewichtiger 
Factor herausgehoben war, namlich die fur eine grosse Anzahl solcher Lahmungen 
nachweisbare erbliche Anlage, musste es von grossem Interesse sein bei ge- 
eigneten Fallen zu verfolgen, wie zu jener Veranlagung der Nervensubstanz 
selbst sich die eigentliche Veranlassung verhielt. Insbesondere musste hierfur 
klarend wirken, wenn man beachtete, wie rich die Starke des die Lahmung 
hervorrufenden Reizes zur erwiesenen nervosen Veranlagung verhielt; letztere 
darf naturlich nicht immer, oder besser ausgedruckt, nicht immer in ganzer 
Grosse eine ererbte Disposition sein, sondem wie die Auffassung der von 
M. Bebnhaedt (Zur Frage von der Aetiologie der peripheren Facialislahmung, 
Berl. klin. Wochenschrift 1892, Nr. 9 und 1G) beobachteten Falle zeigt, auch 
eine erworbene. 

Zu dieser Anschauung von einer bestimmten Wechselbeziehung zwischen 
Reiz und krankhafter Veranlagung bei Entstehung der rheumatischen Gesichts- 
lahmung wird man besonders gefahrt, wenn man Falle betrachtet, wo nur ein 
leichtes, locales Trauma eine einseitige Lahmung hervorruft, wahrend derselbe 
vielleicht noch starkere Stoss bei anderen Personen auch nicht eine Andeutung 
von Lahmung herbeifuhrt, 

Zwei derartige sehr auffallige Beobachtungen seien hier berichtet: 

Der 16 jahrige Secundaner J. L., von kraftiger k6rperlicher Constitution, stammt 
von Eltera, von welchen die Mutter seit Jahren an Anfallen typischer Migrane 
leidet. Sein Vater, ausserst nenrasthenisch veranlagt, zeigt seit langer Zeit aus- 
gesprochene Zuckungen in der rechten Gesichtsmnscnlatur, besonders bei psychischen 
Erregungen (leisesten Affecten). Insbesondere w&hrend einer lebbaften Unterhaltnng, 
Bede wird diese von sehr lebhaften Zncknngen im rechten Orbicnlaris begleitet. 
Lichtwirkungen scheinen nicht auslOsend zu wirken. 

Sein Sohn, obengenannter Secundaner, wird dnrch einen ohne grosse Gewalt 
geworfenen Schneeball am rechten Ohr getroffen. Ein auffalliger Schmerz wnrde 
dabei nicht verspQrt. Am anderen Morgen, etwa nach 14 Stnnden, bemerkt er 
plOtzlich zn seinem nicht geringen Schrecken, dass seine rechte GesichtshMfte falten- 
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los geworden und sich nicht mehr bewegt. Die Untersuchung ergiebt eine typiache 
periphere Facialislahmung; Schnupfen, Mittelobrcatarrh; Infectionskrankheiten bestanden 
nicht. Keine Parasthesien nnd Anastbesieu; keine GeschmacksstOrimgen. Gaumen* 
innervation normal, die Zunge wird gerade herausgestreckt (Beachtung der HrrziG’schen 
Begel! Berliner klin. Wochenschr. 1892, Nr. 50). Die Lahmung ging unter Anwendung 
leichter faradiscber Strfane, ohne dass sich jemals bei wiederholentlichen Unter* 
suchungen Ver&nderung der Zucknngsformel gezeigt hatte, in etwa 3 Wochen voll- 
standig zurQck. Gin Rhckfall ist bis jetzt nicht eingetreten. 

II. Fall. Ein 15 jahriger, ganz gesunder Bursche K., bekommt nach einer tuch- 
tigen Ohrfeige eine linksseitige Facialislahmung, welche erst am folgenden Tage 
eintritt. Sein Vater leidet noch an einer Gesichtslahmung, dieselbe sei angeblich im 
Feldzuge ganz allmahlich entstanden. Eine Tante leidet an Paranoia, sonst konnte 
keine weitere hereditare Belastong nervOser Art gefanden werden. Ohne dass Ent* 
artungsreaction eintritt, schwindet die Lahmung nach 3— 4 Wochen. Keine c* 
tarrhalischen Zustande, keine anderen Infectionskrankheiten. 

Hiemach ware es sehr verlockend, zur Erklarung aller leichten und schweren 
Facialislahmungen eine einfache Beziehung zwischen einem local wirkenden M 
und einer nervosen Belastung anzunehmen, derart, dass schon geringe Loeil* 
reize bei einer bestimmten Schwache des Facialisstammes genugen, urn m 
derartige Molecularveranderung in den Fasern desselben hervorzurufen, dasser 
gegenuber centraler Leitung (bezuglich centralem Tonus) nicht mehr zugangM 
ware, wahrend bei gesundem Nervensystem ein bedeutend grosserer Reiz er- 
forderlich ist, um dieselbe Wirkung hervorzurufen. 

Einen gewissen Anhalt hierfur hatte man in der Facialislahmung nach 
Anwendung der Zange, wonach theils je nach der Dauer und Starke des an- 
gewendeten Druckes schwere und wenig heilungsfahige Lahmungen entstehen 
(Edgeworth, The brit. Journal. 1894. Jan.), theils auch sehr leichte, welche 
in wenigen Tagen, ohne jede Aenderung der elektrischen Erregbarkeit, ver- 
schwinden. In verschiedenen Fallen konnte dies letztere Yerhalten von mil 
festgestellt werden. 

Gegen diese rein mechanische Auffassung fur sammtliche Falle sog. rheu- 
matischer Lahmung spricht der Umstand, dass dieselben meist nicht sofort an 
Einwirkuug eines Reizes oder leichten Traumas entstehen, sondem von diesem 
Moment bis zum Eintritt der Lahmung eine gewisse, oft stundenlange Latenz- 
zeit verstreicht; so auch in obigen Fallen. 

So ist man gezwungen auch fur jene scheinbar rein traumatischen Falle eine 
sog. Neuritis anzunehmen, welche sich nach der Erschutterung u. s. w. ent* 
wickelt hat. Diese wird eine parenchymatose sein, da keine Schwellung, Rothnng 
und locale Druckempfindlichkeit vorhanden. Genauere Untersuchungen uber 
derartige Zustande der Nervenstammsubstanz sind in neuerer Zeit von Mm* 
kowski, ferner von Darkschewitsoh und Tschonow (Neurolog. Centralblatt 
1893. Nr. 10) gemacht, ohne dass jene Autoren auf die ersten AnSnge einer 
solchen Entartung (genannt Neuritis) zuruckgehen. Es bestanden in jenen 
Fallen von langer Dauer und bei vorhandener Entartungsreaction sichtbare Yer* 
anderungen der Nervensubstanz bis zur Gehirnbasis (Markscheide). Eine solcbe 
Veranderung ist jedoch in unseren leichten Fallen nicht anzunehmen, es ban* 
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delt sich da nur um Leitungshemmungen, welche vom Austritt des Nerven aus 
dem Foramen stylomastoideum ihren Anfang nehmen. 

So kommt man unwillkurlich zur Anffassung, dass es sich in den leichten 
Fallen peripherer Lahmung nm die ersten Anfange einer sogenannten par- 
enchymatosen Neuritis handeln wird, ohne jede anatomische sichtbare Ver- 
anderung der Nervenfasem, welche sich am Foramen stylomastoideum localisirt 
halt, nicht weiter schreitet und nur ein Leitungshemmniss (gegen Wille, Tonus) 
hervorruft. 

Bei einem von Hause aus wenig widerstandsfahig angelegten oder ge- 
wordenen Nervenstamme werden schon geringe Stoffwechselveranderungen und 
deren Producte genugen, um einen ortlich begrenzten Leitungswiderstand hervor- 
zurufen. Es werden dies meines Erachtens nur Stoffe sein konnen, welche von 
aussen an den Stamm und die Fasem (Markscheide) herandringen und ihn 
durchtranken und nicht weiter heraufdringen, wahrend Bacterien nach Ein- 
dringen in die Markscheiden sehr leicht weiter nach oben wuchem und so 
leicht eine vollstandige Entartung im Bilde der von Minkowski und Dark- 
schbwitsch beobachteten Falle herbeifuhren konnen. 

Ferner ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass auch die 
nonoalen Stoffwechselproducte des Korpers (Harnsaure, Harnstoff, Kreatin u. s. w.) 
die Markscheide local schadigen konnen, wenn die Schutzzellen der ScHWANN’schen 
Scheide und des umgebenden Bindegewebes fur eine Zeit lang in ihrer Thatig- 
keit durch einen schadigenden Einfluss (Erschutterung, abnorm chemische Stoffe) 
gehemmt sind. Dies wird auch eintreten, wenn direct oder reflectorisch die 
vasomotorischen oder trophischen Nervenfasern jener Region einen scha¬ 
digenden Reiz empfangen haben. Nach dieser Anschauung erklart sich nur 
der bei rheumatischer Facialislahmung ofters auftretende Herpes so, dass zu- 
nachst die den Herpes hervorrufenden trophischen Storungen im Gebiete des 
Facialisstammes eintreten; als deren Ausdruck der Herpes sichtbar wurde; erst 
dann, in Folge dieser Veranderung und Hemmung der den Facialis umgebenden 
Zellen wird dessen eigenthch leitende Substanz von differenten StoflFen angegriffen. 
In zwei beobachteten Fallen dieser Art erschien dem entsprechend der Herpes 
zuerst, erst nachher kam die Lahmung zum Vorschein. Fur unsere Frage ist 
es demnach wichtig, die Zeitfolge der Herpeseruption gegenuber der Lahmung 
zu beachten. 

Das auffallige Auftreten der Facialislahmung bei gewissen Allgemein- 
erkrankungen (Diabetes, Syphilis, Tabes) wird nach Obigem so aufzufassen sein, 
dass zunachst die Nervensubstanz durch jene Erkrankung eine gewisse Schwache 
(erworbene Disposition) erleidet, sodann tritt unter ortlichen Veranderungen 
vorfibergehender Natur, wie solche oben bezeichnet und wie solche bei derartigen 
Krankheiten um so leichter eintreten konnen, erst der schadigende Einfluss auf 
die Nervenfaser selbst ein, um nach einiger Zeit wieder zu verschwinden. Waren 
die Krankheitsstoffe jener Krankheiten allein an der Lahmung schuld, so mussten 
dieselben wahrend der ganzen Krankheit oder eine Episode derselben wahren. 

Die sog. rheumatische Facialislahmung ist gegenuber anderen isolirten Nerven- 
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lahmungen recbt baufig. Man schiebt dies gewbhnlich auf die sehr eiponirte 
Lage zuruck, welche der Nerv nach dem Austritt aus dem Canal hat. Ware 
dies allein die Ursache, so mussfce man derartige Lahmungen bei anderen peri- 
pheren Nerven (Ulnaris peroneus) noch haufiger finden. Dagegen befindet sich 
der Facialis bei seinem Austritt in einer Nische, in welche, wie die dort befind- 
lichen zahlreichen* Lymphdrusen zeigen, die verschiedentlichsten Saftcanale 
munden und von wo die Safte dann weiteren Abfluss suchen mussen. Die- 
selben kommen dorthin tbeils aus dem Schadel, Ohr und der Speicheldruse, also 
aus einem grosseren Gebiete auf einen Punkt zusammen und konnen dnrch 
leichte Storungen der dort befindlichen Lymphdrusen aufgehalten werden. Da¬ 
gegen ist in der Umgegend des Peroneus ulnaris das Abflussgebiet oder der 
Vorbeifluss viel verbreiteter und sind nicht Stauungen so leicht moglicL 
Warum tiitt die Facialislahmung meistentbeils fiber Nacht auf? Gewiss ist es 
moglich, dass der dann verlangsamte Lymphstrom, welcher durch die Kiefer- 
bewegung keinen oder nur eine geringe Anregung bekommt, dafur eine be- 
gunstigende Ursache bietet. Psychologisch nicht denkbar ist es, dass etwaab- 
norme Traumvorstellungen die corticale Innervationsfahigkeit des ganzenFa- 
cialisstammes aus dem Bewusstsein abgespalten hatten (Hysterie), was far die 
unteren Aeste eher denkbar ist (M6bius, Neurolog. Beitrage p. 35: Ueber emeu 
Fall hyster. Facialislahmung). 

Nach diesen Betrachtungen kommen also fur die sog. rheumatische Facialis¬ 
lahmung (der haufigsten Form) drei Factoren in Betracht: 1. eine mehr 
(hereditar oder erworbene) lahmungsfahigeNervensubstanz; 2. darauf eindringende 
Stoffe; 3. verminderte Leistungsfahigkeit gegenuber diesen Stoffen seitens der 
Zellen, welche die Markscheiden umgeben, unter localen ungunstigen Verhalt- 
nissen (Erschutterung, Stoss, chemische Stoffe, verminderter Saftabfluss}. 


II. Referate. 

Anatomie. 

1) Die neueren Forschungen auf dem Gebiete der Histologie des Central- 
nervensystemes, kritisch beleuchtet von Prof. Obersteiner. (Vortrag ge* 
halten im Wiener medic. Club.) (Wiener medic. Presse. 1895. Nr. 16.) 

In diesem Vortrage setzt Prof. Obersteiner kurz die Ergebnisse der neueren 
Forschungen in Betreff des Aufbaues des Centralnervensystems auseinander und hebt 
mehrere Punkte heryor, welche ihm entweder nicht gentlgend fundirt scheinen, oder 
die er aus eigenen Nachuntersuchungen bestatigen kann. Von letzteren seien her- 
vorgehoben: Der sogenannte bindegewebige Antheil des Netzgewebes (im Rflckeu- 
marke) setzt sich ausschliesslich aus Gliazellen mit ihren Fortsatzen zusammen und 
diese Gliazellen sind Derivate des ursprftnglichen Neuroepithels. 0. hat diese Auf- 
fassung acceptirt, nachdem es sich herausstellte, dass die Fortsatze der Gliazellen 
nicht direct mit der (bindegewebigen) Adventitia der Gef&sse in Zusammenhang 
stehen; Vortr. hat nie beim Herausprapariren intercerebraler Gefassstammcben an 
letzteren auch nur eine Andeutung eines abgerissenen Gliafortsatzes finden kdnnen. 

Bezfiglich der „Collateralen“ erklart sich 0. nicht einverstanden, sich ausschliess¬ 
lich auf die Ergebnisse der Silberimpragnation zu beschranken, sondem fordert Con- 
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trole (lurch andere, zuverlassige Methoden, nachdem man beim Arbeiten mit der 
Silbermethode verschiedene Nachtheile mit in den Kauf nehmen mfisste. Besonders 
wichtig ist der Einwurf, dass man darauf angewiesen sei, an Embryonen oder ganz 
jungen Thieren zu arbeiten, man aber nicht alle Ergebnisse unbedingt auf den Er- 
wachsenen ubertragen kOnne. So sieht man die Collateralen bei Embryonen oft und 
sehr deutlich, wahrend man sie beim Erwachsenen an Carmin- oder Nigrosinprapa- 
raten sehr selten sieht; sie scheinen also beim Erwachsenen nicht in jener Allge- 
meinheit vorhanden zu sein, wie beim Embryo. 

Der Anscbauung, dass die Protoplasmafortsatze der Ganglienzellen mit der 
nervfisen Leitung gar nichts zu thnn hatten, kann 0. nicht zustimmen; zum mindesten 
kommt ihnen zu, die Oberflache der Zellen zu vergrOssern und dadurch die Auf- 
nahme von Reizen von aussen her zu erleichtem. Die Protoplasmafortsatze sind 
weiters nicht alle als gleichwerthig anzusehen, sondern man mfisste im Bereiche 
derselben oft sehr wichtige Unterschiede machen. So ist an den Mitralzellen des 
Bulbus olfactorius oder den Pyramidenzellen der Hirnrinde ein Protoplasmafortsatz 
ganz verschieden von den anderen, ja es kommt ihm auch eine andere physiologische 
Bedeutung zu. 

Die functionirende Stelle dfirfte gegenfiber der ruhenden anatomische Ver&nde- 
rungen aufweisen, wenn auch letztere noch nicht genau bekannt sind. 0. wendet 
sich weiter gegen die Anschauung Cajal’s, dass die Endbaumchen der Neurone 
bei geistiger Uebung zunehmen und verweist darauf hin, dass die Nervenzellen an 
homologen Stellen des Centralnervensystems bei hfiheren Thieren eine relativ bessere 
Aosbildung zeigen, welche sich durch die grdssere Zahl der Fortsatze und die Reich- 
haltigkeit ihrer Verastel ungen documentirt. 0. glaubt also, dass in der Ausbildung 
der nervfisen Elemente die Anlage zu complicirten Leistungen gegeben ist und nicht 
umgekehrt, dass erst durch hfihere geistige Leistung die Structur der Elemente ver- 
feinert, deren Fortsatze vermehrt werden. Hermann Schlesinger (Wien). 


2) Ueber die spinale, sogenannte aufsteigende Trigeminuswurzel, von 

Arthur Biedl. (Aus dem Institute des Prof. Strieker.) (Wiener klinische 

Wochenschrift. 1895. Nr. 33.) 

B. hatte eine grfissere Zahl von Katzchen operirt, um die Veranderungen nach 
Durchschneidung des Corpus restiforme kennen zu lemen. In einem Falle waren als 
zuffillige Complication noch vasomotorische und Sensibilitatsstfirungen der 1. Gesichts- 
halfte, Geschwftrsbildung an der 1. Homhaut aufgetreten und als Verletzung der sog. 
aufsteigenden Trigeminuswurzel gedeutet worden. B. hat nun eine ungemein sorg- 
faltige Untersuchung des Centralnervensystems dieses Katzchens vorgenommen und 
hat hierbei die wichtigen Resultate erhalten. Die Lasionsstelle lag in einer Ebene, 
welche der Stelle entspricht, an der die ersten Abducensfasem ihren Kern ver- 
lassen. Daselbst war die linke aufsteigende Trigeminuswurzel (von Biedl als 
„Rolando8che Wurzel“ bezeichnet) vollkommen zerstfirt. Cerebralwarts von der 
Lasion fand B. (in lfickenlosen Serienschnitten) nur im ventralen Theile der sonst 
intacten Rollandischen Wurzel Spuren von Degenerationsschollen, welche dann in der 
austretenden Portio major im medialen Theile lagen. Caudalwarts von der Lasions- 
stelle war hingegen das ganze Feld der 1. spinalen Trigeminuswurzel vollkommen 
degenerirt. Der anatomische Befund wird von B. zur Beantwortung mehrerer Fragen 
herangezogen. Nach dem Ergebnisse dieser Untersuchungsreihe kann angenommen 
werden, dass die Trigeminuswurzel bis zum zweiten Cervicalis herab reicht. In 
dieser Hfihe liegen ihre Fasem an der medialen Seite des Hinterhornes der Peri¬ 
pherie an, erst allmahlich enthalt die Lissauer’sche Randzone Trigeminusfasern. Aus 
der Trigeminuswurzel strahlen viele zarte Fasem in die Substantia gelatinosa in 
alien Schnitthfihen ein. Durch diesen, wie durch einen Fall von Sherrington, ist 
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auch bewiesen, dass die Rolando’sche Warzel nicht nur absteigend leitet, sondern 
auch caudalwarts degenerirt. Bezflglich der Verbindung der Quintuswurzel mit 
deren Endkeme nimmt B. auf Grand seiner Objecte an, dass in alien Bbenen 
scheinbar in der Substantia gelatinosa Fasem ihren Ursprung nehmen, dann als 
Fibrae arcuatae gegen die Raphe ziehen, diese aberschreiten and in der contract* 
ralen Scbleifenschicht endigen, oder cerebralwarts weiter ziehen. Die Zahl dieeer 
Fasem ist im Vergleiche mit den aus der Qaintuswnrzel in die Substantia gelatinosa 
eintretenden machtigen Faserbundeln sehr gering. Nach dem histologischen Befunde 
mass man annehmen, dass einzelne Wurzelfasern darch die Sabstantia gelatinosa 
hindurchziehen, ohne daselbst weitere Verbindangen einzugehen. 

Der klinische Befand ergiebt, dass die Rolando’sche Warzel Fasern aus alien 
sensiblen Aesten des Trigeminus enth&lt. Die Keratitis and die vasomotorischen 
St5rungen fuhrt aber B. nicht aosschliesslich aaf die Lasion der sensiblen Gebilde 
zurflck, fasst die letzteren auch nicht als Folgen einer Lahmung der Vasoconstric* 
toren auf, sondern denkt an einen Reizungszustand der Vasodilatatoren, nachdemdie 
Analogic des sensiblen Trigeminus and der hinteren Rtickenmarkswurzeln eine veil* 
gehende ist und in letzteren von Strieker schon vor vielen Jahren Vasodilatatoren 
nachgewiesen warden. Da auch experimentelle Erfahrungen far das Vorhandensein 
von Vasodilatatoren im sensiblen Trigeminus sprechen, so mOchte B. die cerelml* 
w&rts von der L&sionsstelle degenerirten Fasem in der Wurzel und dem austretenk 
N. trigeminus far centrifugalleitende, vasodilatatorische Nervenfasera halten, und die 
beobachteten „trophischen“ und vasomotorischen Stflrungen dieser Lasion zuschreiba 

Hermann Schlesinger (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Die unipolare Heizung des verl&ngerten Markes des Prosches, von 

N. Mu chin. (Zeitschrift far Biologie. Bd. XXXII. H. 1.) 

M. hat die von Kuhne 1879 empfohlene unipolare Reizmethode in folgender 
Weise angewandt. Die primare Spirale eines gewOhnlichen Schlittenapparates wnrdfl 
mit zwei Daniells versehen. Der eine Pol der secundaren Spirale wurde mittelst 
der Gasleitung mit den Erdboden in Verbindung gesetzt; der andere durch einen 
dicken isolirten Drath mit einer Kupferplatte verbunden, welche auf einem Frosch* 
brett von Hartgummi befestigt war. Die Fixirung des Frosches geschah mittelst 
dicker Seidenfaden. Die Reizung selbst erfolgte durch Berahrung mit einer metal* 
lischen Reizung. Vor der Reizung wurden stets beide Himhemispharen und das 
Velum medullare entfernt. Es ergab sich, dass bei Reizung bestimmter, fastpuntt* 
fOrmiger Stellen der Rautengrube stets ein bestimmter Muskel (M. retractor bulbi, 
rectus extemus etc.) sich contrahirt. Urn festzustellen, ob diese Contractions ad 
director Reizung von motorischen Wurzelfasern oder auf director Reizung von Kern- 
zellen beruhen, mass Verf. die Latenzzeit erstens bei oberflachlicher Stellung der 
Nadel, zweitens bei Versenkung der Nadelspitze in den Boden der Rautengrobe 
(ca. 1 ram weit). Die Latenzzeit betrug im ersteren Fall durchschnittlich 0,040 Sec, 
im letzteren 0,029 Sec. Hieraus ist zu schliessen, dass die oberflachliche Reiitmg 
direct auf die Kemzellen selbst einwirkt. Um eine reflectorische Entstehung der 
Zuckungen auszuschliessen, wurde die Latenzzeit auch far die durch Reizung dec 
Conjunctiva refiectorisch ausgelOste Zuckung des M. retractor bulbi bestimmt Es 
ergaben sich erheblich hOhere Werthe (0,054 Sec. im Mittel). Verf. glaubt daher, 
dass auch eine reflectorische Entstehung bei seinen Reizungsergebnissen nicht vor* 
liegen kOnne. 

Die topographische Anordnung der einzelnen Punkte ist folgende. Im vorderefl 
lateralen Winkel der Rautengrube liegt der Punkt far den Levator bulbi und das 
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Facialisfeld. Neben der Raphe liegt vorn das Abducensfeld, 1 hinten der Punkt fUr 
den Cucullaris und das Hypoglossusfeld. Interessant ist unter diesen Lageverh&lt- 
nissen namentlich dasjenige des Facialisfeldes. Es scheint namlich hiemach die 
Ansicht Ecker’s, wonach der Facialiskem des Frosches im sog. Ahlborn’schen 
HCrfeld liegt, sich ala richtig zu erweisen. 

Ffir die Latenzzeiten ergab sich bei weiteren Versuchen folgende Scala: Die 
mittlere Latenzzeit betrug 

bei Reizung des Abdncenskerns .... 0,040 Sec., 

„ „ der Abducenswurzelfasern . 0,029 „ 

„ „ des Abducensstromes.... 0,028 „ 

„ „ eines Abducens musk els . . . 0,023 „ . 

Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

4) Debar Stiohverletzungen des Bfickenmarkes, experimentelle und kli- 
nisohe Untersuohungen , von Enderlen. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 
Bd. XL.) 

In dieser uinfangreichen Arbeit versucht der Verf. hauptsacblich auf experi- 
mentellem Wege dem Verhalten des Rtlckenmarkes bei Stichverletzungen naher zu 
treten. 

In der ersten Versuchsreihe studirte E. die Frage, ob bei traumatischen Ver- 
Jetzungen des Rtlckenmarkes die Degeneration auch auf den fibrigen Querschnitt 
flbergreife, und bejaht diese Frage auf Grund seiner Ergebnisse. Diese Degeneration 
richtet sich in Betreff der Ausdehnung nach keinem Gesetze. Nur insoferne besteht 
eine gewisse Regelmassigkeit, als einer ausgedehnteren Verletzung auch eine aus- 
gebildete Degeneration folgt. Gequollene Axencylinder in der Nahe der Lasions- 
stelle sind noch am 35. Tage nach dem Trauma nachweisbar. Die graue Substanz 
nimmt kurz ober- und unterhalb des Stiches ihr normales Verhalten an. Es finden 
sich unabhangig von der Verletzungsstello im Rtickenmarke kleine Degenerations- 
heerde, theils in der Seite des Stiches, theils in der anderen Halfte der Medulla. 
Den Beginn der Quellung der Axencylinder konnte E. auf 2 Stunden nach statt- 
gehabter Verletzung nachweisen. 

Das Rfickenmark reagirt auf eine Nichtverletzung zunachst mit Degenerations- 
erscheinungen, dann aber mit Frocessen, welche Verf. als „gest5rt progressiv" be- 
zeichnet. Es werden hierbei die Zellen so alterirt, dass sie eine reine Mitose nicht 
mehr produciren kdnnen, Oder dass die Theilungsvorgange erheblich modificirt werden. 
Progressive Vorg&nge beobachtete E. in den Gefassen, Piasepten und der Glia. Die 
Mitosen der letzteren zeichneten sich sammtlich durch kurze, plumpe, dicke Chromo¬ 
some aus. Der HOhepunkt der Regenerationsthatigkeit ist mit dem 5. Tage fiber- 
schritten; die Spuren derselben sind noch am 20. Tage nachweisbar. Die Regene¬ 
ration bezieht sich nur auf die Glia und die bindegewebigeu Elements. 

In anderen Versuchsreihen wurden die Rfickenmarksveranderungen bei Compression 
stndirt. Es fand sich nie bei Einbringung der verschiedensten Fremdkfirper in den 
Wirbelkanal eine Erkrankung des ganzen Rfickenmarksquerschnittes, sondern stets 
nur eine Quellung in Heerdform vor. Die Quellung und das Oedem k5nnen Folgen 
einer Druckwirkung sein, kOnnen aber auch ohne Druck auftreten. Wahrscheinlich 
wfirden sie auch durch die active Hyperamie des Rfickenmarkes begfinstigt; zur 
vollen Entwickelung der Erscheinungen dfirfte aber noch eine Lahmung der Vaso- 
motoren erforderlich sein. 

Zum Schlusse der Arbeit referirt E. 67 Mittheilnngen fiber Stichverletzungen 


1 Anmerkung. Die Figorenerklarang Taf. Ill, 8 ist durch Druckfehler stark ent* 
stellt (Accessorius statt Abducens). 
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des Rfickenmarkes. In 5 Fallen trat Heilung, in 47 Bessenmg ein, in 15 erfolgte 
der Tod. 

Die Wiederkehr der Function dfirfte (nach dem Autor) sich so gestalten, daas 
ein Theil derselben (der Function) dorch den Schwund der Quellung bedingt wird, 
das (anatomiscb) bleibende Deficit aber von anderen Leitungsbahnen gedeckt wiri 
Ein abschliessendes Urtheil fiber die Schwere der Yerletzung kann dem zn Folge 
aucb nach langerer Zeit nur mit grosser Vorsicht gefallt werden. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


Pathologie des Nervensystems, 

5) Ueber Krfimpfe und Amnesie nach Wiederbelebnng ErMngter, m 
F. Lfihrmann (Dresden). (Allgemeine Zeitschrift fftr Psychiatric. Bd. LIL 
S. 185.) 

L. berichtet fiber zwei Beobachtungen von Kr&mpfen und Amnesie nach Wieder- 
belebung Erh&ngter. Ein 29 jahr. schwer belasteter Kaufmann, Trinker, war nach 
einem beftigen Stockhieb auf den Kopf langere Zeit besinnungslos gewesen. I 1 /, Jahr 
vorher war er nach einem Wortwechsel mit seinem Prinzipale bewusstlos umgefklleo. 
l l / 2 Jahr nach dem Trauma hatte er nach geschaftlicher Aufregung „Weinkranipf‘ 
und fiel zu Boden. Nie Convulsionen. Nach anfanglich erregten Scenen mit der 
Frau, die sich yon ihm trennte, erschien Pat. am 30. November (l 1 /, Jahr nach dei 
Trauma) ruhig und gefasst. PlOtzlich urn 6 Uhr Abends StrangulationsYersuch. 
Abgeschnitten rdchelte er noch, war aber sonst ganz bewusstlos; wenige Minut m 
spater heftige Krampfe, unregelm&ssig stossende und schlagende Bewegungen. Spasmus 
der Kiefermusculatur. Pupillen weit, reactionslos, Komealreflex erloschen. Unfrei- 
williger Urinabgang. 3 Stunden nach der Strangulation 38,2° in der AchseMle; 
Pupillen mittelweit, reagieren. Schlaf ruhig. Anderen Morgens klar. Es sei ihm 
schwindlig geworden, er sah ein Netz urn sich, Schatten, hdrte Musik, Gefflhl ah 
ob er sterbe. Von da ab vollstandige Amnesie bis zum Augenblicke des Erwachens 
nach dem Schlaf. — Keine hysterischen Stigmata. 

Ein zweiter Fall betraf einen 44jahr. Arbeiter. Seit langeren Jahren Trinker. 
in den letzten wiederholt stundenlange Krampfanfalle ohne Zungenbiss und Urn* 
abgang. Einige Male nicht weiter motivirtes taedium vitae. Wurde plbtzlich in 
einem breiteq Gurt hangend gefunden, blassblau im Gesicht, nicht athmend. Er fing, 
angespritzt, wieder zu athmen an und bekam dann Krampfe, die den Eindrnck der 
Verstellung machten. Nach wenigen Stunden kam er zu sich. V&llige Amnesie fti 
das Vorgefallene. Weiss keinen Grand fflr den Selbstmordversuch anzugeben. - 
Am ganzen KDrper Anasthesie und Analgesie. Verf. glaubt, dass seine erste Beob* 
achtung die Wagner’sche Annahme bestatige, dass Krampfe und Amnesie bei 
Strangulationen auf die Veranderangen im Gehirn zurfickgeffihrt werden mfissten, die 
durch die Asphyxie und den Verschluss der Carotiden hervorgerufen warden. Dies® 
Auffassung Wagner’s sei aber nicht ffir alle Falle giltig, vielmehr seien in einigw 
Fallen mit Moebius die Krampfe als hysterische anzusehen. Ein Beispiel dafni 
ware der zweite Fall. 

Bef. glaubt, dass in beiden Fallen zu wenig Werth auf die Frage nach der 
Veranlassung des Suicidversuches gelegt worden ist. Im ersten Falle lasst sich ftst 
mit absoluter Sicherheit sagen, dass der Selbstmord in einem epileptischen Dammer* 
zustand begangen wurde. Aschaffenburg (Heidelberg). 

6) Zur Pathologie und Therapie der progressiven Bulb&rparalyse, tod 

Prof. Dr. E. Remak. (Berliner klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 2.) 

Die Nichtbetheiligung des oberen Facialisgebietes an der Lfihmung bei der pr^* 
gressiven amyotrophischen Bulbarparalyse gait seit Duchenne als RegeL Charcoi 
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hat angegeben, dass die Betheiligung des oberen Facialisastes vollkommen aber nur bei 
der'progressiven infantilen und famili&ren Bulbarparalyse vorkommt. B. bat nun 
eine 21 jahr. Frau aus gesunder Familie beobachtet, bei welcher eiue unzweifelbafte 
amyotrophische Bulbarparalyse bestand, und der obere Facialisabschnitt gelabmt war. 
Der Fall bot zugleich Gelegenheit zu beweisen, dass die elektrotberapeutiscben Er- 
folge bei organiscben Erkrankungen nicht lediglich der Suggestion zuzuscbreiben 
siud. Die Patientin hatte so bedeutende Schlingbeschwerden, dass sie bungern 
musste und stark abmagerte. Es wurden nun regelm&ssig die galvaniscben Schluck- 
reflexe in jeder Sitzung mehrmals ausgelflst, indem bei stabiler Application der 
Anode von 30 qcm dicbt unter dem unteren Occipitalrande mit der Kathode von 
15 qcm bei einer Stromst&rke von 3 bis 6 M.-A. neben den Schildknorpeln beider- 
seits gestricben wurde. Scbon in den ersteu Tagen war der unmittelbare Erfolg fflr 
ein anstandloseres Schlucken unverkennbar. Patientin konnte sicb wieder satt essen. 
Das KOrpergewicht nabm betrachtlicb zu. Dieser gate Zustand der Deglutition bait 
nun scbon seit fflnf Monaten an. Es ist also bei einer sonst progression Krankbeit 
ein wesentlicber und dauernder symptomatiscber Erfolg der elektrotberapeutischen 
Bebandlung zu verzeicbnen. Bielschowsky (Breslau). 


7) Halbseitige Zungenatrophie als Symptom des Malum ocoipitale, von 
0. ynipius. (Aus der Heidelberger chirurg. Klinik.) (Beitr&ge zur kliniscben 
Cbirurgie. Bd. XIV.) 

Mittheilung zweier Falle von Zungenatrophie bei Erkrankung der obersten Hals- 
wirbel. 

1. 32 jahr. Landwirth. Beginn der Erkrankung vor einem Jabre mit Nacken- 
steifigkeit und Schluckbeschwerden. Sp&ter Labmung der 1. Gesicbtsbalfte (aucb des 
Stirnfacialis). Parese der Kaumusculatur 1., Parese des 1. Kopfnicker und Trapezius 
nebst hocbgradiger Atropbie dieser Muskeln. Gaumensegel 1. paretiscb. Linksseitige 
Recurrensparalyse. Geschmacksinn auf der 1. Seite erloscben. Die Zunge wird nacb 
der rechten Seite hiniihergekrtlmmt, die ganze 1. Halfte ist bocbgradig * atrophisch. 
Die Obduction ergab Caries des Atlas und Epistropheus, sowie des 1. Felsenbeines; 
die meisten Nerven waren in fibrbse Schwarten eingebettet. Erweicbungsbeerde in 
der Medulla oblongata und im Kleinbirn. (Mikroskopiscber Befund feblt.) 

2. 18jfchr. M&dchen. Beginn der Erkrankung mit Nackensteifheit und Parese 
des Armes. Beissende Scbmerzen im Gebiete des N. occipitalis magnus. Die Zunge 
wird beim Vorstrecken nach rechts abgelenkt. Recbts Zungenhalfte atrophisch (!). 
Geschmacksinn normal. Oeffnen des Mundes erschwert. Sonst Himnerven normal. 
Diagnose: Caries der obersten Halswirbel. 

Spater Bdckgang aller Erscbeinungen. V. bebt her vor, dass in beiden F&llen 
die Zunge beim Vorstrecken nacb der gesunden Seite abwicb. 

Hermann Scblesinger (Wien). 

8) Sur un oas d’hdmiatrophie de la fiace et du membre supdrieur aveo 
paralysie facial© du m6me cotd, par Pierre Marie et G. Marinesco. 
(Bulletins et Mdmoires de la Socidtd medicale des HOpitaux de Paris. Stance 
du 22 fdvrier 1896.) 

Ein heredit&r nicht belasteter Mann bekam in seinem 11. Lebensjabr im An¬ 
schluss an die Extraction eines linken oberen Molarzahnes sebr beftige Scbmerzen; 
die Mutter constatirte bald darauf, dass der Mund nacb rechts verzogen war, und 
der linke Arm hinter dem rechten an Umfang zurflckblieb. Beide Symptome nebraen 
mit der weiteren Entwickelung des Pat. an Intensitat zu, obne Scbmerzen zu ver- 
ursacben. Seit seinem 20. Jabre litt er an beftigen Kopfechmerzen, zeitweise von 
starkem Fieber begleitei Vor 2 Jabren entwickelte sicb bei dem jetzt 49 jahr. 
Mann eine Ptosis des linken oberen Augenlids, von 4 Monaten trat Doppelsehen auf. 
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Die linksseitige Facialisparese ist sehr auffallig unter Mitbetheiligung dee oberen 
Astes. Die Haut des Gesichtes ist beiderseits von gleicher Dicke, zeigt keine Narben 
oder Pigmentirung, wie bei der progressiven Hemiatropbia facialis. Die Zunge weicht 
beim Herausstrecken nicht ab; auch die Innervation des Ganmensegels ist normal. 
Die Muskeln der Schulter, des Thorax, des Armes zeigen links betrachtliche Atrophie 
mit deutlicher Herabsetzung der motorischen Kraft; die Extension des VorderarmK 
ist fast ganz aufgehoben. Die Nase ist etwas nach rechts gebogen; Ober- imd 
Unterlippe sind derart nacb rechts abgelenkt, dass ihre Mitte unter dem recbtea 
inneren Augenwinkel steht. Das linke obere Augenlid ist herabgefallen; die Bewe- 
gungen des linken Augapfels nach oben und aussen sind behindert. Es besteht deut- 
liche, messbare Atrophie der Knochen der linken Gesichtshalfte und des linken Aim 
Das linke Bein ist vtillig intact. Alle Beflexe sind normal. Pat. leidet an Ged&cht* 
nisschwache. 

Die elektrische Untersuchung ergiebt fast vCllige Aufhebung der faradiscben and 
galvanischen Erregbarkeit im linken Facialisgebiet. Die Musculatur des linken Armes 
zeigt nnr an einzelnen Muskeln leichte Herabsetzung. 

Bei der Beurtheilung dieses Falles ist eine infantile L&hmung cerebralen oder 
spinalen Ursprungs auszuschliessen, ebenso eine Hemiatrophia facialis von Bom¬ 
ber g’schem Typus. Der Fall steht vOllig vereinzelt da, besonders durch die Hit- 
betheiligung des oberen Facialisastes und die Stdrungen im Gebiet der Augenmuscc- 
latur. Die Verff. sind geneigt, dem Sympathicus eine wichtige Bolle bei der Entstehung 
dieses Krankheitsbildes zuzuschreiben. M. Bothmann (Berlin). 


9) Tva flail af progressiv muskelatrofi mod ovanligare f5rlopp, hos half- 
syskon, af M. Gadd. (Finska l&karesallsk. handl. 1895. XXXVII. 3.S.S.146.) 

Der orate Fall betraf einen 29 Jahre alten Mann, der das Bild der progressiven 
Muskelatrophie vom Typus Ducherine-Aran bot. Pat hatte seit einigen Jabren 
Schwache und Abmagerung bemerkt, die in der linken Hand begann und sich dann 
fiber den Arm erstreckte, am 3. Februar 1892 fand sich deutliche Atrophie an Hand 
und Arm links, mit fibrillaren Muskelzuckungen. Spater machte die Atrophie rascbe 
Fortschritte und ergriff auch die rechte Hand, sich von da aus liber den rechten 
Arm verbreitend, bis die Muskeln zu dtinnen Str&ngen geschwunden waren. Acch 
die Beine wurden allmahlich ergriffen, so dass Pat Anfang 1893 nur schwer gehen, 
im Hochsommer desselben Jahres die Beine nur unbedeutend bewegen konnte und 
immer an das Bett gefesselt war. Im Januar 1894 konnte er nur noch mit ge- 
stfltztem Bficken sitzen, auch die Muskeln des Halses und Nackens waren in bohen 
Grade ergriffen. Schon im April 1893 war die Sprache erschwert und langsam trad 
wurde allmahlich unverstandlich, das Schlingen war erschwert, so dass Pat. schliesr 
lich nur noch flllssige Nahrung zu sich nehmen konnte. Die elektrische Beizbarkeit 
der Muskeln war fast flberall erloschen, die Sehnenreflexe fehlten an den Extremi* 
taten, die Sensibilit&t war erhalten. Ham und Faces gingen nicht unwillkllrlich at 

Der zweite Fall betraf die 10 Jahre alte Stiefschwester des ersten Pat, bei der 
Anfang 1893 die linke Hand atrophisch zu werden begann, im Juli waren hereto 
beide Hande atrophisch, auch beide Deltoidei und die Pectorales, besonders links, der 
Gang war schlecht, etwas paretisch. Pat. konnte nur noch den Daumen adduciren 
und abduciren, den linken Vorderarm konnte sie nicht beugen, den rechten nnr rail 
Schwierigkeit, strecken konnte sie die Arme, aber mit Anstrengung, den linken Ober- 
arm konnte sie nicht heben, den rechten mit Schwierigkeit. Bei der Beugung des 
KOrpera wurde der Bflcken steif gehalten, der Kopf konnte nur mit Schwierigkeit 
etwas nach links gebeugt werden. An den Armen fehlten die Beflexe, der Patellar- 
reflex war vorhanden, Sensibilitatsst6rungen und fibrill&re Zuckungen waren nicht 
vorhanden. Die rechte Pupille war grosser als die linke. Die Pat, die G. nnr 
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zweimal gesehen hat, soil im September gestorben sein, schliesslich hatte sie sich 
gar nicht mehr rfihren kfinnen, konnte aber reden nnd essen; Ham und Koth gingen 
nnr unfreiwillig ab, wenn Pat. nicht zur rechten Zeit geholfen wurde. 

Der rasche Yerlanf deutet in beiden Fallen auf ein Ruckenmarksleiden bin. 
Der Grossvater vaterlicherseits hatte einen Schlaganfall erlitten und war auf der einen 
Seite schwach, er starb im Alter von 70 Jahren, der Vater war yor 15 Jahren im 
Curhaus yon Sordayak behandelt worden, seitdem aber gesund, 3 andere Geschwister 
waren gesund. Walter Berger. 


10) Contribution A l’dtudd olinique de la paralysie pseudo-hypertrophi- 
que, par le Dr. Madame Sacara-Tulbare (de Bucarest). (Revue de M6de- 
cine, Avril 1894, p. 273 et Juin 1894, p. 494.) 

Auf Grand eines eigenen Beobachtung-Materiales von 9 Fallen bespricht die 
Verf. eine Anzahl Punkte aus der Pathologie der juvenilen Dystrophia muscularis. 
Zunachst betont sie, dass die Betheiligung der Muskeln an dem Erankhaften meist 
viel ausgebreiteter ist, als man Anfangs vermuthet. Bei genauer Untersuchung konnte 
Verf. wiederholt auch in den kleinen Handmuskeln, ja sogar in den Augen- und Eehl- 
kopfmuskeln gewisse Schwachezustande nachweisen. Verf. meint, dass in vorgeschrit- 
tenen Fallon schliesslich wahrscheinlich kein Muskel vCllig intact sei. Von sonstigen 
Symptomen wird noch eine andauernd erhflhte Pulsfrequenz und eine zuweilen 
beobachtete Irregularitat des Pulses hervorgehoben. In Bezug auf die electrischen 
Reactionen bemerkte Verf. dass in alien ihren Fallen bei director Muskelreizung 
die AnSZ frfiher eintrat, als die EaSZ, wahrend bei director Neryenreizung das 
gewOhnliche umgekehrte Verhalten stattfand. Die Intelligenz war nur in zwei 
Fallen yollkommen normal entwickelt, in alien anderen mehr oder weniger abge- 
schw&cht. Die Z&hne zeigten fast in alien Fallen abnorme Entwickelung, waren 
streifig und am freien Rande gezacki Schadelanomalien (bes. Abplattung des Hinter- 
kopfes) warden wiederholt festgestellt. In drei Fallen fand sich eine auffallend ver- 
grOsserte Schilddrflse. Bei zwei Knaben waren die Genitalien ungewbhnlich ent¬ 
wickelt (einmal zu frfih, im anderen Fall Infantilismus). — In aetiologischer 
Hinsicht ist erwahnensworth, dass unter 13 Fallen nur ein erkranktes M&dchen. 
In einem Fall yon 16j&hr. Zwillingsgeschwistern erkrankte der Bruder im fr&hen 
Kindesalter an Dystrophie, die Schwester war bis dahin vOUig gesund. Allgemeine 
hereditar neuropathische Belastung konnte wiederholt nachgewiesen werden. Die 
ersten Anfange des Leidens lassen sich bei genauer Untersuchung resp. Nachfrage 
fast immer bis in die frflheste Eindheit zurdckfuhren. Der weitere Fortschritt des 
Leidens ist langsam, unaufhaltsam. Ausnahmsweise kommen acute, mit Fieber ein- 
hergehende Verschlimmerungen yor (?Ref.). Anatomische Untersuchungen wurden 
in drei Fallen an excidirten Muskelsthckchen vorgenommen. Sie best&tigten das 
bereits Bekannte. — In klinischer Beziehung bespricht die Verf. noch besonders 
die charakteristische E6rperhaltung beim Stehen und Gehen der Eranken mit Dys¬ 
trophie. Besonders hervorgehoben wird die vermehrte Neigung des Beckons. Hier- 
von und von der Schwache der Beckenextensoren (Glutaei, Biceps und Semi-membra- 
nosus) hangt die Lordose ab, der watschelnde Gang und die eigenthfimliche Art des 
Anfstehens. Der Grand fftr das besonders fr&hzeitige und starke Erkranken der 
Extensoren ist yielleicht in ihrer functionellen Belastung zu suchen. StrhmpelL 


11) A case of amyotrophic lateral sclerosis with degeneration of the 
motor path from the oortex to the periphery, by W. Mott. (Brain. 
Spring.-Numbers. 1895.) 

Typischer Fall amyotrophischer Lateralsclerose. Dauer ein Jahr. Beginn mit 
Schwache im r. Bein, die allm&hlich zunahm, dann Muskelschwund und erhdhte 
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Sehnenreflexe, darauf dasselbe in der r. Hand; dann im L Bain nnd scbliesalicb im 
1. Arme. Darauf bulbare Symptom©. Schliesslich Labmung und Atropbie der Hand, 
an den Armen besonders der kleinen Fingermuskeln, ferner Biceps und Deltoidem 
betheiligt; Parese des unteren Gesichts. Fibrill&re Zuckungen. Keine Sensibilitata- 
stfirungen. Tod an Zwerchfelllahmung. 

Die Section und mikroskopische Untersucbnng ergab eine Degeneration beider 
motoriscben Neurone von der Einde der Centralwindungen bis in die MaskeL Die- 
selbe ging vom Centralbirn, wo Ganglien und Nervenfasem degenerirt waren, dnrch 
innere Kapsel, Mitte des Hirnscbenkelfusses in die Pyramiden, im Rfickenmark waren 
gekreuzte und ungekreuzte Pyramiden betheiligt, ebenso aber bestand aucb dentliche 
Atropbie der Vorderstrangsgrundbtindel. Von Nervenkernen war nur der Hypoglossos, 
der untere Antbeil des Facialiskernes und der spinale Accessoriuskern erkrankt. In 
Rfickenmark waren besonders die vorderen und inneren Ganglienzellengruppen dege¬ 
nerirt, ferner die vorderen Wurzeln, sehr erheblicb aucb peripbere Nerven besonders 
der Ulnaris. Wichtig ist noch, dass die H&ute des Rfickenmarks verdickt und ibre 
Gef&sse erheblicb erkrankt waren. Wegen der tbeoretischen Erwagungen Motts 
muss auf das Original verwiesen warden. Bruns. 


12) Ein Fall von sogenannter amyotrophischer Lateralsolerose , von ProL 

Senator. (Deutsche medic. Wocbenscbrift 1894. Nr. 20.) 

Der von Senator l&ngere Zeit genau beobacbtete und sp&terhin zur Section 
gekommene Krankheitsfall ist insofern von principieller Bedeutung, ala dadurch on- 
umstftsslich bewiesen wird, dass das klinische Bild der Charcot’schen sog. >t amjo- 
tropbiscben Lateralaclerose" obne das anatomische Substrat der Lateralsclerose tot- 
handen sein kann. Trotz des Nacbweises von spastiscben Erscbeinungen, m 
Contractureu, Steifigkeit und Erhfihung der Sehnenreflexe feblte bei der Section die 
mit Sicherbeit erwartete Seitenstrangsclerose g&nzlich. Demnacb muss man der m 
Leyden scbon seit Jabren vertretenen Ansicbt beipflichten, dass letztere nur eine 
secundare Ver&nderung sei, die im einzelnen Fall aucb einmal feblen kann, diffl 
demnacb das von Charcot aufgestellte Erankbeitsbild der amyotropbischen Lateral¬ 
sclerose von der progressiven Bulb&rparalyse nicbt scbarf abzugrenzen sei. Senator 
schlfigt vielmehr vor, in solcben Fallen nicht fiber die klinische Diagnose hinaos- I 
zugeben und nur von atrophisch-spastischen L&hmungen von spinalem, bulb&ren odor 
bulbarspinalem Charakter zu sprecben. A. Neisser (Berlin). 


13) TJeber Sclerosis lateralis amyotrophica, J. D.; von Adolph Leo Lewin 

(Berlin 1895.) 

Verf. hat in Prof. Mendels Klinik folgenden Fall beobacbtet: 

23jahr. unverheirateter Landwirth, in dessen Familie mfltterlicher- wie v^ 
licherseits Psychosen vorgekommen sind, hat Scbarlach, Masern und Typhus fiber- 
standen, in Folge ersterer Krankheit scbwerhfirig. Vom 14. bis 17. Lebensjahre 
psycbiscber Depressionszustand mit Zwangsvorstellungen. In den letzten Jabren 
bfiuflge Durcbnassungen, ausserdem in letzter Zeit eine starke Gemfitserregung. Seit 
November 1893 Schwacbe zuerst des recbten, dann des linken Armes mit zunebmender 
Abmagerung des Daumenballen und zeitweise auftretenden blitzartigen Zuckungen in 
den Armen. Seit Sommer 1894 zunebmende Schwache der Beine. Einen Monat tor 
der im April 1895 erfolgten Aufnabme vorfibergehende Sprachstfirung; seit einigen 
Monaten kann Pat. nicbt mehr so gut pfeifen wie frfiher. Lues und Potus in Ab- 
rede gestellt. Objectiv findet sich eine Abflachung der r. Nasolabialfurche; Spracbe 
klingt etwas scbwerfallig; sonst keine Stfirung im Gebiet der Hiranerven. 

An den oberen Elxtremitaten: Atropbie der gesammten Musculatur des Scbulter- 
gfirtels ind. der mittleren und unteren Partie des Cucullaris. Latissimus und Pedo- 
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rails intact. Biceps und Triceps functioniren trotz etwas schlaffer Beschaffenheit gut. 
flochgradige Atrophie der Streck- and Beugemnskeln der Vorderarme, desgleichen 
der HandmQskeln. Bei passiven Bewegnngen deutliche Muskelsteifigkeit. Gang 
spastisch-paretisch; an den Beinen sind Atrophieen nicht zu constatiren; bei passiven 
Bewegnngen deutliche Bigiditat. Fibrillare Znckongen in der Musculatur der Ober- 
arme and der Beine. Sehnenreflexe an den Armen gesteigert, Patellarreflexe enorm 
stark, Organreflexe intact 

Auffallig ist eine allgemeine Hyperidrosis. Die elektrische Untersuchung ergiebt 
in einzelnen Muskeln normale Reaction anf den galvanischen Strom, in anderen deut¬ 
liche EaB. Martin Bloch (Berlin). 


14) Zur Polyneuritis peripherioa puerperarum et gravidarum, von J. Mader. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 30 nnd 31.) 

In den Fallen von Mader complicirte keinerlei puerperale Eiterung die Er- 
krankung. 

1. Fall (von Enlenburg knrz erwahnt). Schwere Polyneuritis sammtlicher 
Extremitaten, besonders der unteren, mit psychischen Stdrungen, im engen Anscblusse 
an eine normale Entbindung. Heilung. Die ersten Erankheitserscheinungen 
traten bei der 33 jahr. Frau zwei Tage nach der Entbindung auf (Verwirrtheit, 
Schwache der Glieder). Funf Wochen spater constatirte M. schlaffe Lahmung der 
Beine mit paralytischem Spitzfusse, grosse Druckempfindlichkeit aller Nerven und 
Muskeln der Extremitaten. Es entwickelten sich Muskelatrophien an der Streckseite 
des Unterechenkels. Zeitweilig Spontanbewegungen an den Beinen. Die elektrische 
Erregbarkeit fflr beide Stromesarten an der atrophirten Musculatur verschwunden. 
Nach mehrmonatlicher Verwirrtheit Psyche wieder normal. 

2. Schwere Polyneuritis sammtlicher Extremitaten bei einer 37 jahr. Frau nach 
schwerer Entbindung und starkem Blutverjuste. Psychische Stdrungen. Heilung. 

Die Erkrankung begann 14 Tage nach einem sehr scbweren, mit starkem Blut- 
verlnste verbundenen Partus unter hohem Fieber, das ohne erkennbaren Grund durch 
drei Monate andauerte. Neben einer hochgradigen Atrophie der Musculatur waren 
schwere SensibilitatsstQrungen besonders an den unteren Extremitaten vorhanden. 
Die Kranke hatte psychische Stflrungen, Verfolgungsideen. 

Pat war zwei Jahre nach dem Erankheitsbeginne noch nicht hergestellt (dieser 
Pall ist nur kurz beschrieben). 

3. 1m dritten Falle trat eine schwere Polyneuritis bei einer 25 jahr. Graviden 
mit Hyperemesis auf. Das Erbrechen hatte in der 7. Woche der Graviditat begonnen 
and die Eranke ausserordentlich erschopft. Im vierten Monate der Schwangerschaft 
wnrde der Abortus eingeleitet; darauf ungestdrte Involution des Uterus. In den 
nachsten Monaten entwickelte sich eine schwere Polyneuritis, welche besonders an 
den Beinen ausgesprochen war; erst sub fiuem vitae Betheiligung der Streckmuscu- 
latur des 1. Vorderarmes. 

Der Tod der Eranken erfolgte an Tuberkulose. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des N. ischiadicus, tibialis und peroneus ergab hochgradige Degeneration 
derselben, die der Musculatur der Oberschenkelstrecker vorgeschrittene, einfache 
Pigmentatrophie. Das Rfickenmark wies (auch nach Marchi) keine Veranderungen auf. 

M. betont, dass in seinen Fallen, wie in den meisten der Litteratur ein Ueber- 
wiegen der Atrophien an den Beinen vorhanden war. Zur Erkiarung des Auftretens 
von Polyneuritiden zur Zeit der Graviditat und im Puerperium zieht der Autor die 
Annahme einer Art von Autointoxication des Blutes bei der Schwangerschaft heran, 
und meint, dass bei einem derart pradisponirten Wesen auf einen weiteren Anlass 
bin sich die Polyneuritis entwickeln kOnne. Als solche Anlasse kommen in Betracht: 
Schwere Blutnngen, die (wenn auch normale) Entbindung, die puerperalen EntzOndungs- 
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processe, die Hyperemesis gravidarum. Bei alien diesen Zust&nden kamen zu der 
Noxe der Autointoxication eine plCtzliche Oder langsame Steigerung durch die oben 
aufgezahlten Yorg&nge, welche die N&hrfahigkeit des Blutes vermindern. 

Znm Schlusse beschaftigt sich M. mit der Erkl&rung des Umstandes, wanna bei 
vielen Neuritiden (auch nicht puerperaler Art) zumeist oder ausschbesslich die 
Extremitaten befallen werden. Nach dem Verf. ist es die L&nge der hiebei in Be- 
tracht kommenden Nerven- und Gefassbahnen, welche eine Erkrankung der letzteren 
dadurch begfinstigt, dass die Ernabrung in den peripbersten Abscbnitten leidei Das 
gleicbe Moment ziebt er fdr die oft beobachtete Miterkrankung der (langen) Vagus* 
babn heran, obne aber seine Erklarung als alle Erscbeinangen und Formen betreffende 
hinzustellen. Zur Erkl&rung der verscbiedenen Widerstandsfabigkeit der motorischen 
und sensiblen Babnen gegenftber ausseren Reizen nimmt M. eine Verscbiedenbeit in 
der feinsten Structur dieser Gebilde ein. Hermann Scblesinger (Wien). 


15) On*a oase of acute poisoning by arsenic with subsequent multiple 
neuritis, by Philip Meirowitz, M. D. (Journal of nervous and mental 
disease. 1895. XX. p. 178.) 

Patient hatte aus Yerseben etwa 70 grm arsenige S&ure verscbluckt, den Irrthimi 
indessen sofort bemerkt und geeigneto Gegenmaassregeln ergriffen. Unter arztiicher 
Bebandlung gelang es den Patienten am Leben zu erbalten, nachdem er sebr scbwen 
cboleraartige Symptome, Delirien, zeitweilige Erblindung etc. flberstanden hatte. Dra 
Wochen nach der Vergiftung traten heftige Scbmerzen in beiden Fflssen und Unter* 
scbenkein auf, denen sicb spater Hautanastbesie, Muskelparesen mit Atropbie und 
Entartungsreaction und analoge Symptome in beiden Handen anscblossen. Die Rita* 
mitatenreflexe waren erloscben, die Sphincteren functionirten normal, ebenso die 
Gesichts- und Rumpfmusculatur. 

Pat. befindet sicb nocb in Bebandlung. Electricit&t und Strychnin sind an* 
scbeinend mit Erfolg angewendet worden. Sounder (Allenberg). 


16) Beitrftge zur Myopathologie. Ein Fall von „Dermatomyositifl chronica" 
mit Ausgang in Muskelatrophie bei einem dj&hr. Knaben, von Prof. 
Fr. Schultze in Bonn. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenbeilkunde. 1895.) 

3jahr. Enabe, bereditar nicbt belastet, bis vor 6 Monaten gesund, seitdea 
allmabliche Entwickelung des Leidens. Geben, Stehen, Aufricbten im Bette, Heben 
des Eopfes unmOglicb, Gesicbt und Fflsse geschwollen, seit einiger Zeit auf den 
Armen und Beinen juckender Ausscblag. Arme und Beine auf Druck scbmentaft 
Status: Nirgends racbitische Veranderungen, Musculatur durchweg atrophisA 
auf der ganzen Haut trockenes Eczem. Der Eopf fallt nacb hinten fiber und k&ns 
activ nicbt geboben werden. Active Bewegungen der Arme und Beine grGsstentheik 
mtiglich, Patellar- und Acbillessebnenreflexe vorbanden, Gehirnfunctionen normal 
Haut an den Wangen und Scbl&fen verdickt, derb, gl&nzend, Haut der Augenlider 
gerOthet, leicbt eczemat6s. Eczem und Oedeme nacb mebreren Monaten verschwundes. 
Herz normal, Urin eiweissfrel Zuerst besserten sicb die Bewegungen des Kopfe& 
spater die der Arme und Hande, endlicb die Streckung des Rbckens. An dec 
Muskeln und Nerven der unteren Extremit&ten, sowie am M. supinator long, sod 
den Mm. deltoidei, war die faradiscbe Erregbarkeit herabgesetzt; galvanische Erreg- 
barkeit vorbanden, nirgends langsame Zuckungen bei director Muskelreizung. Die 
mikroskopiscbe Untersucbung eines Stuckcben Muskelsubstanz aus dem L Gastro¬ 
cnemius ergab eine umscbriebene interstitielle Zell- und Kernwucherung, sowk 
leicbte Verdickung des interstitiellen Bindegewebes. Nacb 10 Monaten war eioe 
all gem eine, gleicbmassige Muskelatrophie vorhanden, aber es bestand nirgends Hjper* 
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Oder Pseudohypertrophie. Actives Gehen und Stehen unmOglich, die willktlrliche 
Innervation aller Muskeln gelingt, ist aber herabgesetzt. Elektrische Erregbarkeit 
jetzt im Wesentlicben normal. E. A sell. 


17) Bin hoohst eigenthiimlioher Fall von Polymyositis subaouta supu- 
rativa, von Dr. Herm. Neumann, Arzt in Potsdam. (Deutsche medicinische 
Wochenschrift. 1895. Nr. 24.) 

Die Details der sehr ausfQhrlichen Erankengeschichte sind im Original nach- 
zulesen, das nachstehende Resumd umfasst die wichtigsten Daten: Bei einem gesunden, 
neunjfchrigen Enaben entwickelt sich im Anschluss an Diphtheric und Masern eine 
linksseitige Otitis media serosa, ein wenig spater Nierenentztlndung, Pemphigus 
simplex und Purpuraflecke der linken ECrperhalfte sowie ebenfalls links eine mit 
hohem und andauemdem Fieber einhergehende, schmerzhafte Entzfindung zahlreicher 
Muskeln mit Abscessen im Yerlauf der Muskelscheiden, zum Theil periarticular. 
Abgesehen von einer rasch vortibergehenden Entziindung des linken HQft- und Enie- 
gelenkes, sind die Gelenke frei. Eine Bronchitis und Entzflndungserscheinungen der 
Schlund- und Halsmuskeln sind ebenfalls kraftiger Natur. Rechts ein Ohrfurunkel, 
sonst normaler Befund. Profuse Schweisssecretion und verstarkte Herzthatigkeit. 
In dem aus den Muskelabscessen entleerten Eiter werden bacteriologische und mikro- 
skopische Streptokokken nachgewiesen. Die Behandlung war im Wesentlicben exspec- 
tativ und soborirend, insbesondere wurden grosse Mengen Alkohols verabfolgt; der 
innere Gebrauch von Cysol war anscheinend nlltzlich. Ausgiebige Incisionen bei Ver- 
dacht auf Eiterung. 

Neumann rechnet seinen Fall zu der Gruppe der Dermatomyositis acuta und 
sieht, gestGtzt auf die Darlegungen Frank els, die Tonsillen als Eingangspforte des 
Infectionserregers an. Abweichend von dem gewOhnlichen Bilde ist der einseitige 
Yerlauf, das fast ausschliessliche Befallensein der linken EOrperhalfte. 

R, Pfeiffer (Bonn). 


Psychiatric. 

18) U matrimonio e le generation! future, del dott. Ettore Fornasari di 
Verce. (Archivio di psychiatria etc. Yol. XVI.) 

Yerf. macht eine Reihe von Vorschlagen, durch welche er glaubt, der zu- 
nehmenden Entartung der koramenden Generationen begegnen zu kdnnen. So soli 
der Vater resp. sein gesetzlicher Stellvertreter das Recht erhalten, die Erlaubniss 
zur Eheschliessung zu verweigem, wenn eines der zukflnftigen Ehegatten an einer 
auf die Nachkommenschaft Gbertragbaren Erankheit leidet Oder wegen eines schweren 
Deliktes gerichtlich bestraft worden ist, Oder wenn die zur Ehe nStbigen Subsistenz- 
mittel fehlen. Die gleichen Punkte sollen hinreichende Motive zur Ehescheidung 
sein. Ob die Heirath zwischen Blutsverwandten zu gestatten sei, soil in jedem 
Falle auf Grund eines &rztlichen Gutachtens entschieden werden. — Welche Erank- 
heiten resp. Yergehen in Betracht kommen sollen, dartlber aussert sich Yerf. nicht; 
er l&8st es bei der allgemeinen Vorschrift bewenden, in jedem einzelnen Falle nach 
bestem Wissen und Gewissen zu entscheiden. Ziertmann (Leubus.) 


19) I oriminali del Messioo studiati antropologioamente, per F. Martinez 
Baca e Manuel Vergara (Archivo di psichiatria etc. Yol XVI.) 

Die Verff. fanden bei Verbrechern mexikanischer Basse im Wesentlicben die- 
selben physiognomischen Eigenthtlmlichkeiten, die von Lombroso u. A. als charak- 
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teristiscb fOr europ&ische Verbrecher beschrieben worden sind. Ein Unterschied er* 
gab sich nur beznglich des Yerbaltens dee Bartrwuchses, der auffallend baufig aehr 
stark entwickelt angetroffen wurde, sonst aber bei der mexikanischen Basse gar 
nicht Oder nur sehr sparlich vorhanden zu sein pflegt. Zwei Tafeln mit Verbrecher- 
portrats sind der Arbeit beigegeben. Ziertmann (Leubus). 


20) Un nuovo tatuaggio etnioo, per il prof. S. Ottolengln e dott UgoBossL 

(Archivio di psichiatria etc. Vol. XVI.) 

Bei Personen, die aus Siena und seiner Umgegend stammten, fanden die Yerff. 
eine besondere, Wappen und Wabrzeichen der Stadt und der Gegend daretellende 
Art von Tattowirungen; eine Anzahl derselben wird unter BeifUgung von Abbildungen 
eingehender beschrieben. Die Verff. betonen die Wichtigkeit derartiger Tattowirungen 
far die Feststellung der Identitat, besonders an Verbrechern, und erblicken in dea 
Umstande, dass 9 von ihren 12 Fallen Verbrecher betrafen, einen neuen Beweie 
dafftr, dass das Vorhandensein von Tattowirungen immer auf Minderwerthigkeit des 
Individuums schliesen lasse. Ziertmann (Leubus). 


21) Sullo sviluppo del terao dente molare nei oriminali, pel doth Mario 

Carrava. (Archivo di psichiatria etc. Vol. XVI.) 

C. stellte bei Verbrechern und bei normalen Soldaten vergleichende Unter- 
suchungen an aber die Zahl der dritten Molarzahne; es ergab sich im Allgemeinen, 
dass dieselben bei Verbrechern und ebenso auch bei Prostituirten und Epileptikern 
nicht nur spater zum Durchbruch kommen, sondern im Durchschnitt auch in geringerer 
Zahl auftreten als bei Normalen. Die Ansicht Mantegazza’s, dass die dritten Molar¬ 
zahne hauptsachlich bei Brachycephalen in der Entwickelung zurttckbleiben, kounte 
C. nicht best&tigen. Ziertmann (Leubus). 


Therapie. 

22) Successful use of gold in two oases of nervous diseases, by J. Alexander 
Wade, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 1895. XX. p. 110.) 

Verf. empfiehlt sehr warm die therapeutische Verwendung von arsenigsaurem 
Gold, das ihm besonders in zwei Fallen von schwerster Hysterie und Tetanie aus- 
gezeichnete Dienste geleistet babe. Sommer (Allenberg). 


in, Bibliographie. 

Gehirntumoren, von L. Bruns. (Real-Encycl. der ges. Heilkunde. Encyd. Jahrh. 

1895. Bd. V.) 

Die vorliegende moderne Bearbeitung eines der schwierigsten Capitel der Medidn 
statzt sich einerseits auf eine sorgfaitige und vollstandige Durcharbeitung der in der 
Neuzeit reichlich geflossenen litterarischen Mittheilungen, andererseits auf sehr reicht 
eigene Erfahrungen. Durch letzteres Moment wird der Darstellung ein individuellff 
Stempel aufgedrackt, welcher den Werth der Arbeit und den Reiz der Lecture wesent- 
lich erhOht. Der umfangreiche Stoff ist klar disponirt und Ubersichtlich angeordnet 
Der grSsste Theil der Arbeit ist natarlich der Symptomatology gewidmet, in welcber 
eine ungemein grosse Zahl von wissenswerthen detaillirten Arbeiten niedergelegt and. 
Sehr richtig ist der Satz — an dessen Formulirung Ubrigens Wernicke ein er- 
hebliches Verdienst hat —: „Die Sicherheit einer aus den Localsymptomen gestellt® 
Diagnose ist um so grosser, je kleiner der Tumor ist, und was mit daraus herror- 
geht, je geringer die Allgemeinerscheinungen sind. u Uebrigens dUrfte wohl dabs 
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nicht bloss die Grfisse des Tumors, sondern auch die Schnelligkeit seines Wachsthums 
in Betracht kommen. Die Bedeutung der Fernwirkungen schrankt B. etwas ein und 
schlagt die Bezeichnung „Nachbarschaffc88ymptom“ vor — (weshalb soil die zweck- 
m&ssige Bezeicbuung „directe“ und „indirecte“ Heerdsymptome wegfallen? Ref.) Sehr 
eingehend werden die percutorischen Erscheinungen, welche unter Umstanden am 
Schadeldach auftreteu, gewfirdigt; weitere Untersuchungen auf diesem Gebiete waren 
erwfinscht. Von Bedeutung sind des Verf. Angaben fiber die bei Stiralappen-Affection 
vorkommende Ataxie. Der Abschnitt fiber die Eleinbim-Tumoren ist besonders glficklicb 
ausgefallen. Die Differentialdiagnose gegenflber anderen Hirnaffectionen und Neu¬ 
rosen ist sehr erschfipfend behandelt. Bezfiglich der operativen Therapie vertritt 
B. mit Recht einen massyollen Standpunkt; die Zabl der operablen Falle schatzt er 
als in der Mitte zwischen den Angaben von Seydel und von Beck liegend. Einen 
palliativen Erfolg schreibt B. unter Umst&nden auch der blossen Trepanation zu, 
ffir welche er, falls jeder Anhaltspunkt ffir den Sitz der Geschwulst fehlt, als in- 
differente Stelle die Gegend des rechten Scheitellappens vorschlagt. Ein iimfang- 
reiches Verzeichniss der neueren Litteratur ist der in jeder Beziehung wohlgelungenen 
Abhandlung beigegeben. Goldscheider (Berlin). 


HL Aus den Gesellschaften. 

1. Verein fiir Fsyohatrie and Neurologie in Wien. 

Sitzung vom 12. Februar 1895. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1895 Nr. 28.) 

Dr. Kauders demonstrirt einen Eranken bei welchem angeblich eine Neuritis 
durch Hypnose geheilt worden ist. 

Prof. Wagner, v. Frankl Hochwart, Hofrath Erafft-Ebing bhtonen, dass 
bei dem demonstrirten Falle der Nachweis einer Neuritis in keiner Weise erbracht 
worden sei; vielmehr sei eine Hysterie wahrscheinlich. 

Dr. Erben stellt vier Eranke mit rechtsseitiger Isohias und Scoliose vor 
und bespricht den causalen Zusammenhang beider Affectionen. Vortr. erfirtert zuerst 
das Thema der Efirperhaltung. Er hat gefunden, dass im Gegensatze zu den Ver- 
baltnissen an den Extremitaten bei der Haltung des Stammes hauptsachlich die An- 
tagonisten ffir die entsprechende Efirperhaltung in Action treten. Ffir Efirperhaltung 
und Efirperbewegung ist die Muskelthatigkeit eine verschiedene. Bei der Haltung des 
Stammes treten hauptsachlich die Antagonisten in Action. Diese bisher wenig ge- 
kannten Verhaltnisse sind geeignet, das Auftreten der Scoliose bei Ischias zu erklaren. 
Der Eranke verlegt den Schwerpunkt seines E6rpers auf die gesunde Seite und 
innervirt dadei gleichzeitig die Rfickenmuskeln derselben Seite. In einer Becken 
senkung (Guse) kann die Ursacbe ffir die Scoliose nicht gesucht werden, denn es 
bleibt letztere bestehen, wenn erstere zum Verschwinden gebracht wird. Auch ist sie 
noch vorhanden, wenn das kranke Bein entlastet wird. Zu dem oben angeffihrten 
Momenta kommt noch ein weiteres hinzu. Vortr. weist an anatomischen Praparaten 
nacb, dass durch Entwicklung einer Scoliose, wie sie fitters bei Ischias beobachtet wird, 
mehr Raum ffir die austretenden (erkrankten) Nervenwurzeln geschaffen wird. Es ist 
dem zu Folge die Scoliose eine Abwehrhaltung des Eranken, urn Schmerz zu verhfiten. 

v. Sfilder weist daranf hin, dass Nicoladoni zu ahnlichen Results ten bei 
seinen Untersuchungen gelangt ist. 

Erben betont, dass Nicoladoni glaubte, dass bei Ischias scoliotica durch die 
Scoliose innerhalb des Wirbel canal es ein grfisserer Raum ffir die austretenden Nerven¬ 
wurzeln und ffir die Cauda equina geschaffen werde, welche er ebenfalls als erkrankt 
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annahm. Yortr. hingegen sei der Ansicht, dass die Nervenwurzeln beim Durchtritte 
durch die knOchemen Halien entlastet warden. 

Dr. Starlinger demonstrirt zwei Hunde, bei welchen die beiden Pyra- 
xnidenstr&nge in Medullarhdhe durchschnitten warden, and zeigt histologische 
Pr&parate von einem anf dieselbe Weise operirten und einen Monat nach der Operation 
getadteten Hunde, aus welchem hervorgeht, dass die Unterbrechung der Pyramided 
bahnen eine vollstandige war. 

Die operirten Thiere zeigen nicht den geringsten Ausfall in Bezug auf Motilit&t 
und Sensibilitat. Coordination und Reflexe verhalten sicb wie bei anderen gleich* 
altrigen Tbieren. 

Versuche dieser Art sind bisher nicbt ver&ffentlicbt und es ist bisher nicht 
bekannt, dass die vollst&ndige Unterbrechung der Pyramidenleitung in der H6he der 
Oblongata beim Hunde keine bervortretenden AusfaUserscbeinungen macht 

Sitzung Yom 12. M&rz 1895. 

Dr. E. Kumm demonstrirt funf Kranke mit angeborenen Bewegliehkeit*- 
defeoten der Augen. Die drei ersten betrafen drei Geschwister (zwei Madcben 
und einen Enaben) aus einer neuropathiscb scbwer belasteten Familie. Aensserlid 
saben die Augen normal aus. Sehscharfe, Fundus, Pupillenspiel und Accommodation 
sind normal. Bei beiden Madcben besteht Beschrankung in der Wirkung der Seiten- 
wender beim Blick nacb rechts und links, wabrend die ConYergenz erhalten ist 
Bei dem Enaben findet sicb das Bild der einfacben bnksseitigen Abducenslahmung; 
jedocb feblt die Secund&rcontractur. Die defecten Augenbewegungen werden durch 
Drehung des Eopfes ersetzt. 

Der vierte Fall betrifft einen 17jahr. Mann, der genau denselben Befund dar- 
bietet, wie die beiden Madcben, nur fehlt bei ihm aucb die Convergenz. 

Der letzte Fall stellt sich als Beweglicbkeitsdefect in der Wirkung aller ab* 
ducirenden Muskeln des linken Auges bei einem Enaben dar und ist durch eine 
geringe Ptosis complicirt. 

Auf Grand der Analyse sammtlicher in der Litteratur bekannt gewordener Fall? 
Yon sogenannten congenitalen exterioren Opbtbalmoplegien kommt York, 
zum Scblusse, dass diese Anomalie nicbt mit dem sogenannten infantilen Eern- oder 
Augenmuskelschwund (MObius), identiscb ist und begrfindet diese Ansicht folgender 
maassen: 

1. Das Leiden ist oft mit anderweitigen Bildungsanomalien vergesellschaftet. 

2. Die Recti med., welcbe als Seitenwender gelahmt erscbeinen, kOnnen bei der 
Convergenz in normaler Weise wirksam sein. 

3. Wtlrde anatomiscb nachgewiesen, dass vdlliges Fehlen des Muskels Ursacbe 
des Bewegungsdefectes sein k6nne. Es wurden aber aucb F&lle beobacbtet, wo dw 
ganz normal entwickelte Musk el unwirksam war. Aucb Yerscbiedene Grade too 
Unterentwickelung und falscher Insertion der Muskeln wurden constatirt. 

4. Die Secund&rcontraction feblt bei den congenitalen Bewegungsdefecten immer. 
Die Scbielstellung wo sie besteht, ist als eine Bildungsanomalie aufzufassen. 

5. Das Uebel kommt oft in mebreren Generationen einer Familie oder bei 
mebreren Mitgliedern einer Familiengeneration zur Beobachtung. 

6. Die Ureache kann kein Scbwund der Muskeln oder Eerne sein, weil 
beide in einschl&gigen Fallen normal entwickelt gefunden bat. 

Yortr. sieht den Bewegungsapparat der Augen und Augenlider als eine viel* 
gliedrige Eette an, von welcber irgend ein Glied aus bisber nocb unbekannter Ur* 
sache im FOtalleben nicbt zur normalen Entwicklung gelangen kann. Die klinische 
Erscbeinung eines solchen Bildungsmangels ist die angeborene Augenmuskellahnmng 
Dieser Name ist aber aus den angegebenen GrUnden unricbtig. Die vermeintlicbe 
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Abh&ngigkeit der peripheren Gebilde von den nervOsen Centralorganen ist nach den 
Untersuchungen Leonowa’s ftlr das FOtalleben nicbt aufrecht zn erhalten. 

Dr. Starlinger demonstrirt und bespricht Praparate eines Falles von miliarer 
Embolie des Gehimes mit fkseioul&rer Degeneration des Markes bei einem 
Geisteekranken (wird ansfdhrlich publicirt). 

Dr. Starlinger zeigt welter Photographien von G^himprftparaten , welche 
mit Brosilin gefarbt wurden. Yortr. bat scbon seit langerer Zeit diese Farbung 
benutzt, sicb aber derselben als einer etwas. umstandlichen nur wenig bedient. Znm 
Zwecke der pbotographiscben Vervielfaltigung eignen sicb aber die rothgefarbten 
Brosilinpraparate nngleicb besser, als die ibnen sonst gleicbwertbigen Hamatoxylin- 
praparate (nacb Weigert-Pal). Insbesonders ist die Scharfe der Bilder hervor- 
zoheben. 

Die Farbefltlssigkeit wird folgendermaassen dargestellt: Brosilin. crystal! 1,0, 
Alkohol. absolut. 10,0 und Aq. destill. 90,0 werden durcb zwei Stonden gekocbt 
und frisch mit der gleicben Menge Aq. destill, verdfinnt angewendet Die Scbnitte 
werden bei gew&bnlicber Temperatur bis zu einen Tag in der Flftssigkeit belassen, 
hierauf gut ausgewaschen (Flflssigkeit mebrmals wegen Wegwascbens von Krystallen 
wecbsein). So vorbereitet werden dann die Praparate nacb Pal waiter behandelt. 
Die Schnitte ddrfen nicbt lange in Alkohol und Carbolxylol verweilen. Einscbluss 
und Aufbewahrung wie Hamatoxylinpraparate. Hermann Scblesinger (Wien). 


2. Verein der deutsohen Irrenarzte. 

Jabressitzung vom 13. and 14. September 1895 in Hamburg. 

Freitag, den 13. September. Der Vorsitzende Jolly (Berlin) erOffnete urn 
10 Uhr morgens im patriotischen Hause die von fiber 100 Irren&rzten ans alien 
Theilen des Landes besncbte Sitzung mit einer kurzen Anspracbe. Er wies darauf 
hin, dass das Irrenwesen and die Frage der Reform desselben zur Zeit Gegenstand 
allgemeinen Interesses sei. Dem Verein Deutscher Irrenarzte liege es ob, insbesondere 
auf Anlass der vielbesprocbenen Vorgange der letzten Zeit, seine Anscbauungen 
darflber kundzugeben, was bier noth tbue. Gewiss seien Besserangen in vielen 
Funkten erforderlicb. Aber die Yorwfirfe die in der Presse und in Reden gegen 
die Psychiater erhoben wtlrden, seien zum grOssten Theile unberechtigt. 

Hierauf begrtisste der Yertreter der MedicinalbebSrden Hamburgs, Physicus 
Dr. Deni eke den Verein. Er bemerkte, dass aucb Hamburg an der Abstellung vor- 
handener Scbaden im Irrenwesen lebhaft inter ess irt sei. 

Zum Hauptthema des ersteii Sitzungstages „Zur Frage der Reform des 
Xrrenwesens" erstattete Siemens (Lauenburg) das erste Referat: 

Obgleicb die Deutscben Irrenarzte seit Jabren auf bestimmte Missstande im 
Irrenwesen bingewiesen baben und ihre Abstellung verlangt baben, bedurfte es erst 
des Mariaberger Sensationsprocesses, urn die zust&ndigen BebCrden von der Be- 
reebtigung der unsererseits erbobenen Forderungen zu tlberzeugen. 

Als der Staat die Irrenfdrsorge den Provinzialverbanden bbertrug, wollte er 
sicber nicbt, dass diese die bbernommene Aufgabe von sicb auf Private oder religiose 
Genossenscbaften abwalzten. Die Ueberweisung der Kranken an pastorale Anstalten 
ist billiger und bequemer, aber sicber scblecbter. Der Aacbener Process bat gezeigt, 
ein wie unhaltbarer Zustand es ist, wenn in einer Hunderte von Kranken fassenden 
Ordensanstalt kein Arzt wobnt. Wie in Mariaberg, so sind die Zustande aucb in 
anderen von Geistlicben geleiteten Anstalten. Der Grundirrthum, welcber eine zweek- 
mftssige Bebandlung Irrer unmOglicb maebt, liegt in der moralisirenden kireblieben 
Anffassung. Der pastorale Leiter der Anstalt Kukenmdhle vertrat die Ansicht, dass 
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er einer Bildungsanstalt, keiner Heilanstalt vorstehe. Die dortigen Idioten warden 
eingetheilt: in Zftglinge, Arbeitszfiglinge nnd Pflegezfiglinge! 

Der Process Mellage hat wieder die Unabweisbarkeit unserer alten Forderung 
dargethan, nor psychiatrisch yoII aosgebildete Aerzte zu Leitera von Irrenanstalten 
zn bestellen und Eranke nicht in Anstalten unterzubringen, welche nicht unter 
spezialarztlicher Leitnng stehen. 

Ueber wiederrechtliche Aufnahme von geistig Gesunden in Irrenhausern wird 
fortgesetzt geklagt. Diese Elage fubrt fast immer auf die in der Presse and io 
Brochfiren gefOhrten Beschwerden wirklicher Geisteskranker, denen die Krankheits- 
einsicht feblt, zurfick. Auf solcher Grundlage hat die Gfittinger Yereinigang kritiklas 
eine Liste von ungerechtfertigten Irrsinnserklarungen znsammengetellt. 

Der Anfang in der Reform des Irrenwesens muss damit gemacht werden, dass 
die psychiatrische Ausbildung der Aerzte eine bessere wird, indem die Psychiatrie 
als Examenfach und eine mindestens halbj&hrige klinische Ausbildung verlangt wird. 
Fflr das Physikatsexamen ist ein l&ngerer praktischer Dienst an einer Anstalt n 
verlangen. Fftr die Revisionen sind die geeigneten Manner auszuw&hlen, was dorch* 
aus nicht immer geschieht, wie es z. B. in der Wahl des Geheimrath Finkelbarg 
nicht geschehen ist. 

Ueber das Wartepersonal wird fortdauernd geklagt. Einzelne Ausschreitunga 
werden sich aber nie vermeiden lessen, so lange die W&rter Menschen und \m 
Engel sind. Bedenkt man, was die Warter vielfach von den Eranken za ieiden 
haben, so wird man sich fiber vorkommende Uebergriffe nicht wundern. Das &• 
reichbare wird durch Yermehrung des Warterpersonals und Aufbessernng 
seiner Lage zu erzielen sein. 

Auch die Zahl der Aerzte ist durchaus nicht ausre^chend. Auf 100 Knnh 
muss ein Arzt kommen. Mindestens ein Arzt muss in der Anstalt wohnen. Schlieas* 
lich muss die Anwesenheit geisteskranker Verbrecher in grfisserer Zahl in Beil- 
anstalten, als schwere Beeintr&chtigung der fibrigen Eranken vermieden werden. 

Der Yortrag wurde mit grossem Beifall aufgenommen. 

Es folgte das zweite Referat „Zur Prage der Reform dee Irrenwesens 11 
von Herrn Geheimrath Zinn (Eberswalde). 

Wenn die vor zwei Jahren in Frankfurt gefassten Beschlfisse an maassgebeodf 
Stelle die verdiente Beachtung gefunden hatten, so wfirden die beklagenswerthes 
Zust&nde in der Anstalt der Alexianerbrfider langst erkannt und beseitigt worde: 
sein. Den Vorwurf eines Abgeordneten, die Irrenpflege sei in Deutschland anderea 
Landern gegenfiber zurfickgeblieben, hat der Minister im Abgeordnetenhause ecbci 
gebfihrend zurfickgewiesen, ohne dass es aber ihm begreiflicher Weise sofort moelici 
war, den thatsachlichen Gegenbeweis zu bringen. Es sei daher das Urtheil 
hervorragenden englischen Sachverstandigen Tucker mitgetheilt. Nach demaelbe 
steht in der Trefflichkeit der Irrenpflege „nachst Grossbritannien Deutschland, welcbe 
indess so rasche Fortschritte macht, dass es bald mit Grossbritannien auf gleicter 
Stufe stehen wird. Nach Deutschland kommt Frankreich u. s. w. M i 

Seit jener Zeit sind in der That noch grosse Fortschritte gemacht worden nd | 
es muss betont werden, dass Alles, was die Provinzen ffir das IrrenweseB 
gethan haben ausschliesslich auf Anregung und Antrag der Irrenarit? 
geschehen ist. England in Allem zu erreichen ist einfach aus fikonomiftbft 
Grfinden nicht mOglich und bei den einfacheren Lebensgewohnheiten unseres Volte 
auch nicht ntithig. Die von dem Minister in Aussicht ges tell ten „BesuchcommiflOOB® 
hat unser Verein 1893 mit Genugthuung begrfisst in der Yoraussetzung, dass a 
deren Spitze wirklich „ein hervorragender Eenner der Psychiatrie* 4 stehe. Ist leWete 
aber nicht der Fall, so ist die Revision nicht nur in hohem Grade verletzsnd ft 
den Anstaltsleiter sondern auch unwirksam. Hoffen wir auch, dass dem Bern 
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Minister erheblich mebr Mittei zur Verftlgung gesteUt werden, als vorlaufig be- 
absicbtigt ist. 

Was die von dem Minister in Erw&gung gezogene Einsetzung eines „recbtlichen 
Vertreters" anch nicbt entmfindigter in einer Irrenanstalt befindlicber Personen be- 
trifft, so ist mir die Absicbt, den Kranken nnd nicbt minder den Aerzten einen 
weiteren Scbntz zn Tbeil werden zu lassen dnrcbaus sympathised Ob indess die 
Bestellung eines besonderen recbtlicben Vertreters durchffihrbar nnd zweckmassig 
ist, ob nicht vielmehr die Anfgaben eines solcben naturgem&sser von der „Besuchs- 
commission" erffillt werden, ist mir zweifelbaft. 

Erfreulicherweise bat nnsere Antwort anf die Angriffe, welche Stocker nnd der 
Aufruf in der Erenzzeitnng seiner Zeit gegen das bestebende Entmttndigungsverfahren 
gerichtet baben, an maassgebender Stelle die vollste Bestatignng erfabren, indem der 
Regierongsvertreter erklarte, dass nicbt ein einziger Fall von nngerecbtfertigter Ent- 
mflndignng dem Jnstizminister zur Kenntniss gebracbt sei. 

Die Punkte der Irrenpflege, welcbe einer Reform bedtirfen, liegen auf einem 
ganz anderen Gebiete, als die Laien abnen: Ein grosser Missstand ist zun&chst die 
Ueberffillnng der Mebrzabl der Gffentlicben Anstalten, welcbe Ludwig treffend 
„eine fortgesetzte Missbandlung der geisteskranken Pfleglinge bei Tag nnd bei Nacht“ 
genannt hat Einer zweiten Calamit&t ist scbon gedacbt worden, namlicb der grossen 
Zahl von geisteskranken Verbrecbern, welcbe in den moisten Irrenanstalten 
verpflegt werden mllssen. 

Dem wichtigsten von nnserem Vereine in Frankfurt gestellten Verlangen, einen 
sachverst&ndigen Decernenten ftlr das Irrenwesen in das Ministerium zu berufen, bat 
der Minister ftlr Medicinalangelegenheiten in dankenswertbester Weise entsprocben. 
So sebr uns aber auch die getroffene Wabl befriedigt bat, so mllssen wir docb frei- 
m&tbig erklaren, das der leistungsfabigste Mann obne die ndthigen Hilfsarbeiter und 
im Nebenamt den scbwierigen und umfassenden Anfgaben unmdglicb gewacbsen 
sein kann! Die ErfQllung unserer Forderung nacb zureicbender sachverstftndiger Ver- 
tretung im Ministerium ist die unerl&sslicbe Bedingung einer besseren Organisation 
der Irrenpflege. 

Ein Eingeben auf die W&rterfrage bat der Vorstand auf die n&cbste Jabres- 
sitzung verscboben. 

Wahrend die Irrenpflege in den letzten Jabrzebnten erfreulicbe gewaltige Fort- 
schritte gemacbt bat, ist die Stellung der Cffentlicben Meinung zu derselben in 
der Zeit nicbt besser, sondem scblimmer geworden. Selbst die bocbgebildeten Kreise 
stehen diesen Fragen ganzlicb verst&ndnisslos und vorurtbeilsvoll gegenflber. Die 
Irrenpflege bedarf aber der Untersttltzung der dffentlicben Meinung. 
Letztere aufzuklaren ist unser Aller Pflicbt! Dabei ist zu beacbten, dass nur 
Fragen, in denen wir einig sind in die Tagespresse, all© Differenzen 
aber in die Facbpresse gebdren. (Lebbafter Beifall.) 

Hierauf schreitet der Verein zar Bescblussfassung. Es werden als Tbesen 
aufgestellt: 

1. Die scbon in Frankfurt gefassten Bescblflsse, welcbe bier als bekannt voraus- 
gesesetzt werden. 

In Erg&nzung derselben ferner: 

2. In der Prtlfung ftlr den arztlichen Staatsdienst (Physikats-Prflfung) sind in 
Bezug auf Psjchiatrie strengere Anforderungen als bislang in Preussen an die Can- 
didaten zu stellen, insbesondere ist die Prtlfung in der Psycbiatrie in einem eigenen 
Abschnitt von einem Psychiater vorzunebmen. 

3. In der zu erwartenden Medicinal-Reform ftlr Preussen ist den beamteten 
Aerzten eine rein amtlicbe Stellung einzuraumen und denselben ein der Bedeutung 
des Amtes entsprechendes Gehalt mit Pensionsberecbtigung zu gewabren. 

4. Die in vielen deutscben, insbesondere preussiscben Irrenanstalten bestebende 
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Ueberfallcmg ist mit scliweren Nachtheilen and Gefahren fflr die Kranken, das Aerste- 
undWartepersonalverbunden. Baldige grtindliche Abhilfeist dringendgeboten. 

5. Die Anwesenheit geisteskrank gewordener Verbrecher, namentlich in grOsserer 
Zabl in einer Irrenanstalt, verletzt und sch&digt die tlbrigen- Kranken empfindlich, 
erscbwert die „freie Behandlung" nnd gefahrdet, da die Irrenanstalt gegen Ent- 
weichnngen solcber Kranken die nbthige Sicherheit obne Yerzicbt auf den Gbarakier 
als Krankenanstalt nicht bieten kann, die Cffentliche Sicherheit in hohem Grade. 
Endlich Abhilfe ist auch hier dringendes Bedflrfniss. 

6. Die Schaffung einer eigenen Abtheilung fflr das Irrenwesen an dem zust&ndigen 
Ministerinm mit einem erfahrenen Irrenarzte an der Spitze nnd den nftthigen pay* 
chiatrisch gebildeten ftrztlichen Hilfsarbeitern, s&mmtlich im Hauptamt angestellt, 
ist die unerl&ssliche Yorbedingnng fUr eine planm&ssige, consequents and ziel- 
bewusste Entwickelnng unseres Irrenwesens und fdr eine gen&gende und wohlthitig 
nach alien Seiten wirkende Staatsaufsicht fiber die Irrenanstalteu. 

II. Antrag zu Nr. 2 der Tagesordnung. 

Der Verein wolle beschliessen: 

Der Vorstand wird, mit dem Becht der Erg&nzung, beauftragt, die „Wart«* 
frage“ einer erneuten grftndlichen Prdfung zu untei^iehen und dem Verein in seiner 
n&chsten Jahressitzung Bericht zu erstatten und Vorschl&ge zu einer mbglichst all- 
seitig befriedigenden Lbsung dieser Frage zu unterbreiten. 

Sammtliche Thesen werden einstimmig ohne Discussion angenommen. 

Nach einer Pause folgte der zweite Gegenstand der Tagesordnung: Cramer, Diag- 
nostisohe and prognostische Bedeutung des Knieph&nomens in der Psy- 
ehiatrie. 

Nach einem Ueberblick fiber die Geschichte und Bedeutung des Kniephanomes’s 
und die Methoden es hervorzuVufen bespricht Cramer das Verhalten desselben k 
Psychosen an der Hand einer Tabelle, welcher die Erfahrungen bei 2384 Geisteskrankon 
in 6 Anstalten zu Grunde liegen. 

Da die Litteratur betreflfe des Verhaltens des Patellarreflexes bei Nichtparaly* 
tikern fast ganzlich im Stich lasst, so grflnden sich in Bezug auf letztere die Schlns* 
s&tze des Vortragenden fast ausschliesslich auf die durch die Anstaltserhebungec 
gewonnenen Zahlen. Diese Schlusssatze formulirt Cramer selbst folgendermaassen: 
[wobei er ausdrdcklich betont, dass die bei einzelnen der Formen gewonnenen Besul- 
tate auf einem noch zu geringen statistischen Material beruhen.] 

1. Unter den Geisteskranken zeichnet sich nur die progressive Paralyse mit 
einem bestimmten Procentsatz ihrer Falls durch ein charakteristisches Verhalten des 
Kniephanomens aus. 

2. Unter den nicht paralytischen Geisteskranken fallen, abgesehen von der 
Idiotie, diejenigen Formen durch ein verhaltnissmassigen Procentsatz mit verandertea 
Kniephanomen auf, bei welchen noch ein activer psychischer Prozess stattfindet udc 
zwar handelt es sich hauptsachlich urn Steigerung des Knieph&nomens. 

3. Fehlen des Kniephanomens bei Geisteskranken muss, wenn Alkoholismifc 
erschbpfende Aufregungszustande und schwerere Lasionen des Nervensystems aor 
geschlossen sind, deu Yerdacht auf Paralyse wecken und ist deshalb im AUgemeiiie’ 
ein prognostisch ungdnstiges Symptom. 

4. Fehlen des Kniephanomens im Reconvalescenzstadium der Manie Oder ba 
chronischer Manie oder im Yerlauf der acuten Formen der Paranoiagruppe (Amentia 
unter Verwirrtheit, acutes halluncinatiorisches Irrsein, acute VenUcktheit n. dergU 
und bei den alkoholischen SeelenstOrungen hat nur dann eine ungflnstige Prognose, 
wenn sich die Symptome eines hochgradigen Collapses hinzugesellen. 

5. Steigerung des Knieph&nomens ist nur dann prognostisch ungdnstig, 

sie sich mit hochgradigem Schwachsinn (Idiotie) Oder mit einer progressiveo Ab* 
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nahme der Intelligenz, Pappillenstarre und andoren Symptomen der progressiven 
Paralyse complicirt. 

6. Eine besondere Bedeutung kommt differential-diagnostisch dem gesteigerten 
Kniephanomen nor ausnabmsweise zu. 

7. So kann differential-diagnostiscb Steigernng des Kniepb&nomens unter Be- 
rficksichtigung eine Beibe von Nebennmst&nden bei der Trennung der Manie von 
ahnlichen Zustanden der acuten Formen der Paranoiagruppe gelegentlicb benutzt 
warden. 

8. Im Verlauf der cbroniscben Paranoia kann Steigernng des Eniephanomens 
in Verbindong mit anderen Symptomen anf eine nene Attaque, eine nene Exacer¬ 
bation binweisen. 

9. Neurasthenia scbeint stets von Steigernng des Eniepbanomens begleitet 
zu sein. 

10. Die F&lle von progressiver Paralyse mit Westpbal’scben Zeicben scbeinen 
eine langere Erankbeitsdauer zn besitzen, einen mebr depressiven Charakter zn baben 
nnd seltener mit starkeren Erregungsznstanden einherzngeben. 

11. Feblen des Eniephfinomens, nicbt aber Steigernng, nacb dem epileptiscben 

Anfall, lasst Simulation ausschliessen. (Autorreferat.) 

(Ausffihrliche Publication erfolgt in der Mfinchener mediciniscben Wochenschrift) 

Discussion. 

Efippen (Berlin) wendet sicb dagegen, dass der Jendrassik ein Beiz ffir das 
Centrum des Beflexes sei. Derselbe erzeugt vielmebr eine erbOhte Spannung im 
Quadriceps. Wo der Beflex in Fallen ohne erkrankte Hinderstr^nge feblt, liegt 
zeitweise Herabsetzung des Tonus vor. In Psychosen, bei denen nicht die Hinter- 
stringe bezw. peripberen Nerven erkrankt sind, feblt er nie. 

Smith (Marbach) bemerkt, dass man mit Hilfe des Sommer’schen Apparates, 
eine von Subjectivit&t freie Beurtbeilung des Kniereflexes gewinne. Derselbe scbalte 
sowobl die Einflfisse verschiedener FaUhOhe und Gewichtes des scblagenden Edrpers, 
wie des Eigengewichtes der Extremitat aus. Obne diesen Apparat angestellte Unter- 
suchungen seien unzuverlassig. Mittelst desselben lassen sicb nicbt nur bei grober 
Untersuchung unvermeidlicbe Fehler vermeiden, sondern aucb Pendelcurven ber- 
stellen, welcbe bedeutungsvolle diagnostiscbe und prognosticbe Schlfisse gestatten. 

Mendel (Berlin) ist fiber die grosse Zabl feblender Patellarreflexe bei functio- 
nellen Psychosen in des Vortr. Statistik fiberrascbt Er bat seit Bekanntwerdeu 
des Symptomes jeden Geisteskranken auf den Beflex untersucht: mit Ausnabme 
eines Falles bat er ibn in functionellen Psycbosen nie vermisst. Der 
betreffende Patient, eine scbeinbar friscbe reine Manie, kam zwei Jabre, 
nachdem er als gebeilt entlassen war, als Paralytiker wiederl Die sebr 
verdienstvolle Statistik Cramer's bedfirfe daber nocb einer Bevision. Ein formelles 
Bedenken aussert Mendel gegen den Ausdruck „gesteigertes Eniephanomen", besser 
sei, man sprache nur von „stark“ und „scbwacb M . * 

Tuczek (Marburg) weist darauf bin, dass nur constante Anomalien des Beflexes 
verwerthet werden dfirften. Efirperlicbe und geistige Erregungen bedingen vorfiber- 
gebende Veranderangen desselben. 

Mfili (Herzberge) theilt mit, dass sicb in seiner jetzigen Beobacbtung 21 Pat. 
obne tabiscbe Oder paralytiscbe Erkrankung mit Westphal’scbem Zeicben ffinden. 
Ziebe man die Alkobolisten und Neuritiker davon ab, so blieben 6 F&lle von Dementia 
senilis fibrig (Ende der 50er und Anfang der 60er Jabre). Hier babe die in drei 
Fallen vorgenommene mikroskopische Untersuchung keine regelmassigen, in ibrer 
Bedeutung sicbergestellten anatomiscben Yeranderungen ergeben. Man muss sicb 
vergegenwfirtigen, dass das Westpbal’sche Zeicben scbon bei geringen Veranderungen 
auftritt, wie der Verauch am Eanincben (Lfiftung der Cruralis) beweist. 
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Mendel bemerkt hierzu, dass ja im hOheren Alter, wie langst vor Mobios 
bekannt war, die Patellarreflexe fehlen k5nnten. Auch bei der Dementia senilis m 
das Westphal’sche Zeichen oft als Folge einer degeneration Neuritis aufzufassen, 
nicht als functionelle Stfirung. 

MOli erwidert, dass die Untersuchung die Intactheit der Nerven und Wurzeln 
ergeben babe. Uebrigens babe ibm nur an dem Nacbweis gelegen, dass das West- 
phal’sche Zeicben in den erw&hnten Fallen nicbt zur Diagnose Paralyse verwend- 
bar gewesen sei. 

Neisser (Leubus) vermisst in der gegebenen Statistik die so unerlasslicbe 
Bertlcksicbtigung von Tonus, Relaxation der Gelenke u. s. w. Dies sei zu beachten, 
wenn man nicbt falsche Schlfisse zieben wolle. Bei Berucksichtigung obiger Moments 
gebe deutlicbe Steigerung des Kniephanomens einen Anhalt fttr die Diagnose: 
Paralyse. 

Cramer bemerkt gegenfiber Herm KOppen und Tutzek, dass gewiss nor 
wiederbolte Untersucbungen des Knieph&nomens zuverlassige Schlfisse gestatten. De¬ 
finitive Zahlen kOnnten daber die gegebenen nicbt sein. Den Sommer’schen Apparat 
kenne und scbatze er, mfisse aber aufrecbt balten, dass er bei grossen Reiben 
Untersucbungen von Geisteskranken nicbt anwendbar sei. 

Sonnabend, 14. September. Den ersten Gegenstand der in Friedricbsberg ab- 
gehaltenen Sitzung bildet Koppen's Vortrag: „Der Querulantenwahn in noeo- 
logischer und forensischer Besrfehung". 

Yortragender weist in der Einleitung auf die praktiscbe Wicbtigkeit einer Be- 
sprechung der Psychiater fiber den Querulantenwahnsinn bin und erw&hnt unter der 
neuerdings erscbienenen Litteratur besonders die Abbandlung von Hitzig. 

Die Angriffe der Laien, welcbe offenbar missverstandlich aus dem Namen 
Querulantenwahnsinn schliessen, die Geisteskrankbeit wfirde aus dem Queruliren ab* 
geleitet, sind unberecbtigt, da niemals von Facbleuten die Geisteskrankbeit allein m 
dem Queruliren hergeleitet ist, sondern aus dem Vorhandenseip anderer krankhafUr 
Stfirungen. Jedocb ist mit Rficksicbt auf das Missverstandniss, welches der Name 
nun einmal bei Laien erweckt, die Anwendung desselben vor dem Forum zu ver- 
meiden, wie das fibrigens aucb scbon Branch geworden ist. Die Falle mit Qaeru- 
lantenwahnsinn sind aber nicbt ausschliesslicb unter die Paranoia zu summira. 
Ausser den Eigenscbaften BebOrden und Gerichte mit Bescbwerden, trotz besserer 
Belebrung zu belastigen, Wahnvorstellungen zu bilden in vemfinftelnder Weise — 
raisonnirende Wabnbildung mfichte der Yortr. diese aucb bei anderen Krankheiteu 
zu beobacbtende Wahnform nennen — und trotz langem Krankbeitsverlauf ihre 
Energie zu bewabren, sind in anderen Fallen nocb bemerkenswertb das Bestehee 
einer krankbaft gehobenen Stimmung, moraliscbe Yerkebrtheit bis zur Neiguug zu 
Verbrecben, eine Unbestfindigkeit des Charakters und ein Intellect, welches iu 
dauernden Leistungen unfabig ist und sogar zuweilen nocb grfibere Defecte aufweist 
Aucb in Bezug auf ^ie Aetiologie bekommen einzelne Falle durch das Trauma, die 
Senilitat, dbn Alkobolismus als Ursacbe ein besonderes Geprage. Einige Falle m 
Querulantenwahnsinn wird man daber zur Paranoia, andere zum degenerativen Irre- 
sein, Imbecillitat, andere wieder zum Alkobolismus Oder traumatiseben Irresein rechneu 
Bei der Divergenz in den Anschauungen fiber die Classification in der Psychiatri* 
wird man aber immerhin den Namen Querulantenwahnsinn als Sammelbegriff weiter 
gebraueben, wenn es aucb kein kliniscb einheitlicher Begriff ist. 

Eingebend auf die Einzelsymptome mit Berficksicbtigung ibrer Verwertbbarkeit 
als Beweis der Geisteskrankbeit in foro, warnt Vortr., die Zahl der Eingaben, 
aussere Gebabren des Kranken, das Ausseben der Schriftstficke als Beweis der 
Geisteskrankbeit zu gebraueben. Der Beweis ist lediglieb aus dem Vorhandenseic 
anderer krankbafter Stfirnngen zu ffihren, unter Anderen aucb durch das Yorhandeo* 
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sein von Wahnideen. Der Prflfung, wie der Kranke zu seiuen Anschauungen kommt, 
und wie dieselben sich zu dem Thatsachlichen verhalten, kann sich der Arzt nicht 
entziehen. Er wird dann sehen, dass Fabulation, Erinnerungsfalschung, maasslose 
Uebertreibung, mangelnde Beproductionstreue bei den Urtheilstauschungen der Kranken, 
die uncorrigirbar geworden sind, eine grosse Rolle spielen. In erstaunlicher Weise 
werden oft die Thatsachen verdrebt und aucb die vielgerfihmte Gesetzkenntniss der 
Kranken ist zuweilen nur eine flusserliche Kenntniss von Paragraphennummern, 
Seitenzahl, bei einem totalen Missverst&ndniss des Inbalts. Ueberbaupt erweist sicb 
die Intelligenz der Kranken h&ufig bedeutend geschwacht. Sie baben nur eine 
gewisse Wortgewandtheit, wenn sie reden, von dem, dessen ihr Herz voll ist, sic 
sind aber sonst unfabig, bei der Sacbe zu bleiben und sind oft Naturen, bei denen 
Beweise durcb Wortmacberei die Stelle des sachlicben Beweises vertreten, oft auch, 
wie scbon erwahnt, direct scbwacbsinnig. Die Frage, ob es aucb gesunde Queru- 
lanten giebt, ist scbwierig. Michael Kohlhaas in der bistorischen Darstellung 
dftrfte vielleicbt dazu gebbren. Kleist, als Romantiker, bat ihm krankhafte Zflge 
gegeben. So uuterscbreibt Koblbaas bei Kleist seine Manifesto als Statthalter 
Christi. Moglicb ist es, dass das Queruliren somit in den Zeitverb&ltnissen be* 
grflndet liegt, oder zu den Sonderbeiten eines Volksstammes gehflrt. Dem Psy¬ 
chiater, der die Erblichkeitsverh&ltuisse der Querulantenfamilien kennt, wird das 
Qaeruliren immer als psycbopathologiscbes Merkmal erscbeinen. Psychopathologische 
Merkmale sollen aber nicbt als ausschlaggebende Beweise fflr Geisteskrankheit vor 
Gericht gelten. Endlich ist der Querulantenwahnsinn entschieden remissionsfahig, 
vielleicbt sogar ist bei ibm Besserung, ja Heilung nicht ausgeschlossen. Der zeit- 
weise Rfickgang der Erscbeinungen, besonders unter Anstaltsrube, sollte namentlicb 
bei der Kritik, die der spatere Gutacbter an dem frflheren fibt, nicbt ausser Acht 
gelassen werden. (Der Vortrag wird ausftibrlicb im Arcbiv fflr Psycbiatrie ver- 
Gffentlicht werden.) (Autorreferat.) 

Mendel bat den Ausftihrungen des Vortr. wenig hinzuzusetzen. Nur.hatte K. 
den Scbluss zieben mflssen: Es giebt keinen Querulantenwahnsinn! Ebensowenig, 
wie es eine Kleptomanie oder Pyromanie giebt. Es giebt keine Geisteskrankheit, deren 
Symptoms durcb das Queruliren erschflpft sind. Besonders dem Richter darf man 
nicbt mit so unbestimmten Begriffen kommen. Es empfiehlt sicb, nur den Nachweis 
zu bringen, dass der Angeklagte geisteskrank sei. Dass Qaeruliren beilbar sei, dafflr 
spricbt der Fall eines von M. selbst behandelten Neurasthenikers. 

Bruns (Hannover) bemerkt, dass dem Querulanten oft, sogar wiederbolt wirk- 
liches Unrecbt gescbeben sei. Praktisch kann man ganz ohne den Begriff des Queru- 
tenlanwabns nicbt auskommen. Das Cbarakteristiscbe und Krankhafte liegt in der Art, 
wie der Kranke immer weitergeht, ohne Rticksicht auf VermOgen und Familie u. s. w. 

Mittenzweig tritt Mendel's Ansicht nicht bei. Es giebt ecbte Querulanten* 
wahnsinnige and andere Geisteskranke mit den Eigenschaften des Querulirens. Fflr 
die querulirenden Paranoiker muss der Name Querulantenwabn aucb in Zukunft er* 
Halten bleiben. Auf Entstehung und St&rke der Beeintr&chtigungsideen mflsse man 
in foro das Hauptgewicbt legen. Auf die Prflfung der Angaben des Kranken sicb 
einzulassen, sei aber nicbt rathlich. 

Neisser steht auf Mendel’s Standpunkt, bestreitet ferner, dass sicb immer 
eine Wahnbildung nacbweisen lasse. In N.'s eigenem von dem Vortr. citirten Fall 
bestand keinerlei Wahnbildung. Das Krankhafte bestand in der Affectbflbe, mit 
welcher P. auf alles ibn an sein Scbicksal Erinnemde reagirte. Die forensiscbe 
.Aufgabe ist die von Mendel formulirte, die Geisteskrankheit nachzuweisen. 

Siemerling: Der Umstand, dass das Qneraliren eine verschiedene atio- 
logische Ursache baben kann, spricht nicbt gegen eine einheitliche Auffassung des 
ldinischen Begriffs: Querulantenwahnsinn. Dieser kann als Zustandsform bei ver- 
£ichiedenartigen Psychosen vorkommen, bildet bauptsachlicb eine kliniscbe Varietat der 
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Paranoia. Der eigenartige Beziehungswahn ist das Maassgebende. Die Grundlage 
besteht in einem Schw&chezustand des Gehirns, welcber zuweilen einen hohen Grad 
erreicbt. Die von den Kranken vorgebracbten Ansicbten sind auf ibre Ricbtigkeit 
oft garnicbt zu controliren, sie bilden aucb nicbt das Krankhafte, sondern nur ihre 
Yerwertbung in Bezug auf die persOnliche Interessensphare des Kranken. 

Der Querulantenwabnsinn, sowobl als selbstandiges Krankbeitsbild, als auch als 
transitorische Zustandsform bei anderen Psycbosen kann in Heilung bezw. Bessenmg 
fibergehen. Die Betheiligung des Affectes ist in vielen Fallen eine sebr aus* 
gesprocbene. 

Tbomsen will den Namen Wabnsinn beseitigt baben, weil nicbt alle Falle der 
Paranoiagruppe angebOren. Bei periodiscben Kranken ist Erregung nnd Collision 
das Primare. Dann erst folgt das Queruliren. In solcben Fallen tritt Heilung oder 
Remission ein. 

Mescbede (Kflnigsberg) will ebenfalls den Namen Querulantenwabnann 
Btreichen. Ffir das Symptomenbild eigene sicb das Wort „Querulirsucht“. Die Quern* 
lirsncbt berubt nicbt immer auf Scbwacbe. Sie gebt aus verscbiedenen Grundzustandeu 
bervor und ist zuweilen beilbar. Es liegt eine Vinculirung des Bewusstseins ond 
des Willens in einseitiger Ricbtung vor mit Beeintrachtigungsideen. Die Behauptung. 
dass die Neigung zum Queruliren bei einzelnen Nationen und Standen haufiger sei, 
ist nicbt zu halten. 

Hitzig (Halle) scbliesst sicb nicbt der Ansicbt an, dass der Querulantenwahn 
kein kliniscber Begriff sei oder gar nicbt existiren solle. Die Verschiedenheit der 
Aetiologie lasst sich fast gegen alle psycbiatriscben Begriffe einwenden. Ween 
K5ppen anffihre, dass Queruliren bei vielen Zustanden als Symptom auftrete, so 
sei das mit Halluciniren, Gebobensein, Depression ebenso. Aber aucb bier gilt das 
„a potiori fit denomination Es giebt ein ganz bestimmtes Krankbeitsbild, welches 
H. als „querulirende Form der primaren Paranoia" bezeichnet hat. Ffir die Me, 
wo das Queruliren nur nebensachlich auftritt, gilt das nicbt. Daber ist der Aus* 
druck „Querulirsucht“ zu verwerfen. Der Name Querulantenwabn ist beizubehalten, 
wenn H. aucb mit Mendel fibereinstimmt, dass in foro die Hauptaufgabe ist, die 
geistige Krankbeit nachzuweisen. 

Moli waist darauf hin, dass beim Querulantenwabn nocb mehr als anderswo 
das veranderte Eigengeftihl den Ausgang des Wabnes bilde. Dies darf nicbt be* 
stimmen, das Wort Wabn fallen zu lassen. Bei Paranoia ist ja diese Genese der 
krankhaften Yorstellung die Regel. Der Hauptwerth ist darauf zu legen, dass jene 
Vorstellung weniger aus den ausseren Umstanden, als aus dem allgem ein nach* 
weisbaren Zustande entstanden ist. 

KCppen betont in der Scblussbemerkung nocbmals gegentiber Sie merlin g und 
Hitzig, dass es F&lle von Querulantenwabnsinn g&be, welcbe nicbt ohne Zwang zor 
Paranoia gerechnet wQrden, vielmebr zum degenerativen Irresein gezablt werdea 
mfissten. Der Querulantenwabnsinn bilde bier nur eine Phase im Krankbeitsbild^ 
Den Aussprucb Mendel’s, es gabe keinen Querulantenwabnsinn, bait er fflr zt 
weitgehend, da dieser Begriff im Sinne der alteren Autoren docb durch die Ver- 
bffentlichung guter Krankengescbichten eine gewisse Berechtigung bekommen habe, 
wenn wir auch beute mit erweiterten Begriffen an die Krankbeitsbilder herantrat^. 
Yon Neuem warnt er, Bruns gegenfiber, durcb das Queruliren an und ftlr sicb w 
dem Forum den Beweis der Geisteskrankbeit ffihren zu wollen. Die Nicbtacbtusg 
von Geld und Gut komme aucb bei Querulanten vor, die nocb in den Bereicb des 
Normalen Helen. 

Siemerling bait den angekfindigten Vortrag: „Ueber die tranaitorisebra 
Bewusstseinsstdrungen der Epileptiker (( . 

In der bistoriseben Einleitung entwickelt derselbe den Fortscbritt in der Auf* 
fassung fiber das Wesen der Epilepsie und ffihrt dann aus: 
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In der Darstellung der epileptischen Psychosen wurzelt noch zu fest die An- 
schaunng Yon dem causalen Verhaltniss zwischen Anfallen und Geistesstdrung. Beide 
rodssen als gleichwerthige Symptome eines Hirnleidens angeseben warden. Das 
Wesentliche des epileptischen sowie epileptoiden Anfalles and der epileptischen 
Psychose bildet der Zastand des veranderten Bewusstseins, welcher am besten als 
traamhaft verandert bezeichnet werden kann. 

Die Benennungen fdr die verschiedenen Formen des epileptischen Irreseins sind 
sehr flQssige und geschehen nnr nach dem Pravaliren des einen Oder anderen Sym¬ 
ptoms (Stupor, Delirium, Dammerzustand). Zwischen den einzelnen Formen kommen 
die Yerschiedensten Uebergange vor. 

Die transitorischen Dammerzust&nde bereiten der Beurtheilung dann grosse 
Schwierigkeiten, wenn der Zusammenhang mit Epilepsie nicht ohne Weiteres klar 
1st (die sogenannten Aequivalente). In den Fallen, wo Angaben Qber den ausser- 
halb der Klinik verlaufenen Anfall vorliegen, lassen sich oft recht markante An- 
zeichen fdr die Sttirung eruiren. Auffalligkeiten in der Sprache, Haltung, Geberde 
sind h&ufig. Nicht selten geben dem eigentlichen Paroxismus Aeusserungen und 
Hand)ungen mehr gleichgfiltiger Natur voraus, andere gleichzeitige Aeusserungen und 
Handlungen verrathen die zuweilen durch Sinnestauschungen noch beeinflusste Ver- 
wirrtheit der Yorstellungen. In vielen Fallen erfolgen vor der Hdhe des Anfalles 
sonderbare schriftliche Aeusserungen, eigenthdmliche Namen werden erw&hnt. 

Dieses schnelle. Nebeneinander von anscheinend geordneten, gleichgfiltigen, mehr 
nnanffalligen Erscheinungen und von befremdlichen unerwarteten Handlungen oft mit 
dem Charakter der Gewaltthatigkeit, legen immer den Yerdacbt auf ein epileptisch 
verandertes Bewusstsein nahe. Fdr die Stellung der Diagnose ist beim Fehlen schwerer 
Krampfanfalle der Nachweis epileptoider Momente von grOsster Wichtigkeit. Hier 
gewinnen unter anderen Umst&nden verbaltnissmassig geringfdgige Symptome (n&cht- 
liches Aufschrecken im Schlafe, Bettn&ssen, unmotivirte Angstzustande) erhOhte Be- 
dentung. Besonders hdufig sind Schwindelanfalle als epileptoide Antecedentien 
und fehlen in keinem der Falle. Die Schwindelanfalle, Anfalle von petit mal ver- 
laufen sehr verschieden. Es kommen hier Uebergange zu den grossen Krampf- 
anfallen vor. Bei ganz kurzen hallucinatorischen Verwirrtbeitszustanden mit Schwindel- 
gefdbl besteht zuweilen reflectorische Pupillenstarre. Das jedesmalige Vorhandensein 
eines leichten Schwindelanfalles vor dem Ausbruch (Annahme von H. Jackson) ist 
nicht wahrscheinlich. 

Schwindelanfalle sind selbstverstandlich nicht immer epileptischer Natur, bleiben 
aber Symptome eines Nerven- bezw. Hirnleidens und ihr Vorkommen in Fallen von 
transitori8cher BewusstseinsstOrung mit dem geschilderten Charakter spricht sicher 
Mr Epilepsie. 

Bei aller Aehnlichkeit zwischen Fallen von epileptischen Psychosen und der 
acuten Paranoia ist es nicht angdngig, die epileptischen nur als eine Varietat der 
Paranoia acuta hallucinatoria hinzustellen (Ansicht Ziehen’s). Wir ktinnen nicht 
beweisen, dass der acuten Verrficktheit derselbe veranderte Bewusstseinszustand zu 
Grunde liegt, als der epileptischen Psychose, wenn er ihr auch nahe steht. Granck 
stellt ihn in die Mitte zwischen epileptischen Krampfanfall und chronsiche Ver- 
Mcktheit. 

Die als besonders charakteristisch far die epileptischen Anfalle angefflhrten 
Symptome, Gewaltthatigkeit im Handeln und nachfolgende Amnesie, sind oft nicht 
vorhanden. Bei den Epileptischen sehen wir oft das rein mechanische Fortsetzen 
der Be8chafbigung wahrend des Anfalles. Das Bewusstsein kann in solchen Fallen 
nicht aufgehoben sein, sondern ist nur in seiner Intensitat herabgesetzt. 

Zuweilen kommen die als habituelle choreische Charaktereigenthumlichkeiten ge¬ 
schilderten Symptome transitorisch vor. Dabei besteht eine weitgehende Ent- 
wickelung von Wahnvorstellungen in ganz phantastischer Weise. Nachtraglich, ob- 
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wohl die Kranken keine Erinnerung daran haben, suchen sie diese auf Fragen zu 
motiviren und erfinden neue Erklarungen. 

Die totale Amnesie ist durchaus kein bestandiges Symptom. Zuweilen ist die 
Erinnerung vdllig erhalten, in anderen Fallen eine partielle, z. B. fur eine vollendete 
Handlung erhalten, nicbt ftlr die Vorbereitung dazu. 

Oft wecbselt sie mit der Aenderung des Schauplatzes. Aucb ein allmahliches 
Scbwinden wabrend eines Dammerzustandes wird beobachtet. 

Die Gleicbheit der Anf&lle bei demselben Epileptiker bildet kein constant* 
cbarakteristiscbes Symptom. 

Die einzelnen Ausffihrungen werden mit Beispielen belegt. 

Besumd: 

1. Bei den epileptiscben Psycbosen bildet der traumbaft veranderte Bewusst- 
seinszustand das Wesentliche, keineefalls totale Amnesie. 

2. Zwischen den einzelnen Formen der sogenannten acuten und chronischeo 
epileptiscben Psychose kommen die Yerschiedensten Ueberg&nge vor. Epileptiscbe, 
bezw. epileptoide Zustande und Psycbosen mfissen als gleichwertbige Symptome eines 
Hirnleidens aufgefasst werden. 

3. Die transitoriscben D&mmerzustande sind ausgozeicbnet durch das schnelie 
Kebeneinander von anscbeinend geordneten, gleichgfiltigen, mebr unauffalligen Er- 
scbeinungen und von befremdlicben unerwarteten Handlungen, oft mit dem Charakter 
der Gewaltth&tigkeit. 

4. Obne epileptiscbe, bezw. epileptoide Antecedents giebt es keine epileptiscbe 
Psychose. 

Epileptoide Zustande sind h&ufiger, als angenommen, namentlicb die Schwindel- 
anfalle. 

5. Beim Feblen aller epileptiscben und epileptoiden Symptome kfinnen alle 
fibrigen Erscheinungen, wie Amnesie, die Gleicbbeit der Anfalle, das Eigenartige im j 
Handeln, in den Sinnest&uschungen die Vermutbung auf Epilepsie erwecken. 

(Autorreferat) 

Alzheimer (Frankfurt a./M.) demonstrirt mikroskopiscbe Prftparate von zwei 
besonders typiscben F&llen eolloider Entartung des Qehirns. Der eine Fall verlief 
unter dem Symptomenbild eines Hirntumors und bei der Section fanden sich die I 
Windungen der rechten Hemisphere erheblich verbreitert und der rechte Streifen- 
und Sehbflgel volumin5ser als normal; in dem zweiten Falle war die Diagnose auf | 
progressive Paralyse gestellt worden und beide Hemispharen und die Stammganglieo 
beiderseits zeigteu eine colloide Entartung. Unter Anwendung der Weigert’schen j 
Fibrinftrbung gelang es, die Colloidsubstanz isolirt zu farben, wabrend das Qbrige 
Gewebe vbllig ungeferbt blieb. Besonders instructive Bilder gaben Doppelf&rbungen 
mit Alauncarmin + Weigert’scber FibrinfErbung und H&matoxylin + Eosin. Es 
zeigte sicb, dass die Veranderungen stets von den Gef&ssen ausgingen und dass sich 
die colloiden Massen zuerst in und urn die Gefasse und dann aach in das umliegende 
Gewebe ablagerten. In den Stammganglien erlangten die Ablagerungon eine solcbe 
Machtigkeit, dass man bei der Section einen Tumor vor sicb zu haben glaubte. Im 
ersten Falle fanden sicb fast ausscbliesslicb in der rechten Hemisphare, im zweiten 
Falle in beiden Hemispharen colloide Einlagerungen, mit Ausnahme der sehr wenig 
betbeiligten Hinterbauptslappen war die Vertheilung der colloiden Massen fiber die 
einzelnen Windungen nabezu gleichmassig. (Autorreferat) 

Nacb einem trefflicben, von der Direction der Versammlung gegebenem Frfih- 
stficke, scbloss die Sitzung mit dem Besucbe der Anstalt Friedricbsberg. 

Liepmann. 
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3. 07. Versammlung deutsoher Naturforscher und Aerate in Liibeek 
vom 10.—21. September 1895. 

Bericht von Dr. Th. Kaes (Hamburg). 

Die Section XVIII (Neurologie und Psychiatrie) wurde durcb Dr. Ziehl (Labeck) 
am 16. September Nachmittags 4 Uhr erCffnet und zum Vorsitzenden Geb. Rath 
Prof. Dr. Jolly (Berlin) gew&hlt. ScbriftfQhrer: Dr. L. Peldmann (Labeck) und 
Dr. Kaes (Hamburg). 

Am 1. Tage warden folgende Vortrage gehalten: 

1. Nonne (Hamburg): Ueber Poliomyelitis anterior chronica als XJr- 
sache einer progressiven atrophischen Extremit&tenl&hmung bei schwerem 
Diabetes mellitus. (Autorreferat.) 

Bei einer 64j&hr. Dame, die erblich nicbt belastet war und bei der keine 
luetischen oder sonstigen chronisch-toxischen Anticedentien vorlagen, entwickelte 
sick, nacbdem bereits ca. 4 Jabre bindurcb ein mittelscbwerer Diabetes 
mellitus bestanden batte, und nacbdem Pat. scbon mebrere Jabre bindurcb an 
nervdsen Stflrungen allgemeiner Natur gelitten hatte, imLaufe von ca. l 1 / 2 Jabren 
eine an don oberen Extremitaten beginnende und auf die unteren Ex¬ 
tremitaten fortscbreitende, langsam progressive, atropbiscbe Parese 
der Musculatur —die Intensitat der Labmungen war eine distalw&rts abnebmende — 
mit einer der degenerativen Atropbie zukommenden elektrischen Erregbarkeitsver- 
anderung der Mnskeln. Unter Fortdauer des Diabetes mellitus ging Pat., nacbdem 
sicb in der letzten Zeit ihres Lebens eine Andeutung von Sttfrung einzelner bul- 
bfcrer Functionen gezeigt batte, an einer acuten Lungenaffection zu Grunde. N. hatte 
intra vitam die Diagnose auf Poliomyelitis anterior chronica gestellt. 

Die Section ergab makroskopisch: Geringe Arteriosclerose der Herzklappen 
und der Aorta ascendens, hocbgradige Arteriosclerose des Tripus Halleri, kleines 
und derbes Pankreas, Atropbie der vorderen und seitlicben Partien des Rtlcken- 
markes. Die mikroskopiscbe Untersucbung zeigte: M&ssige Cirrhose und Atrophie 
der Pankreaslappchen mit (secundarer) Fettwucberung, Entarteriitis und Periarteriitis 
der Pankreasgefasse; geringer Grad von Cirrhose der Nieren, geringer Grad von 
Fettleber. 

Im Rflckonmark: Im Halstbeil fast totaler Scliwund der Ganglienzellen der 
VorderbOrner, diese Atropbie nacb dem Lendentheil bin allmahlich abnebmend, aber 
bis in die unteren Partien des Rackenraarkes deutlicb ausgesprocben; starke — wenn- 
gleich geringer als die Atropbie der Zellen — Reduction der markhaltigen Nerven- 
fasern der VorderhOrner sowie der intra- und extramedullaren vorderen Wurzeln; 
diffuse und regellose, mebr weniger hocbgradige Faseratropbie in den Vorder-, Seiten- 
und (in geringem Grade) in den Hinterstrangen des Rackenmarkes; massige Faser- 
degeneration im Nerv. medianus und Muskelast vom Nerv. tibialis; an den Muskeln 
die bei spinalen Amyotrophien oft bescbriebene Atropbieform; in der Medulla oblongata 
konnten keine Anomalien gefunden warden. 

Der Fall erscbeint bemerkenswertb: 

1. Weil durcb ibn die wenigen Falle dieser Form von Poliomyelitis anterior 
chronica (Oppenbeim, Nonne, Darkscbewitz, Dutil-Charcot, Dejerine) 
vermehrt werdeu. 

2. Weil unter alien bisber anerkannten Fallen von Poliomyelitis anterior chro¬ 
nica in diesem Falle allein ein atiologiscbes Moment auffindbar ist (Toxe des Diabetes 
meUitus). 

3. Weil er lehrt, dass der Diabetes wie es far die peripberen Nerven seit den 
Arbeiten von Charcot und von Bruns feststebt, aucb das Rackenmark primar in 
seinen motorischen Partien deleter befallen kann (und zwar in Gestalt einer „syste- 
matischen u Erkrankung). 
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4. Weil er sehr wabrscheinlicher Weise einen Beitrag liefert zu der Frage nach 
dem Zusammenhang zwischen Pankreas, Arteriosclerose und Diabeter mellituc (Hoppe- 
Seyler, Fleiner). 

Discussion. 

Tuczek (Marburg) macht aufmerksam auf die Bofunde von Singer and 
Mfinzer, welche durch Abschluss der Bauchaorta die graue Substanz des Lenden- 
markes experimentell ausscbalteten und alle von ihr ausgebenden Strangfam 
secund&r zur Degeneration brachten, wahrend alle in das Bfickenmark hineinwacbsenden 
Babnen intakt blieben. Besonders intensiv war in diesen Fallen der Faseroausfell 
in einem dem Vorderborn wie eine Kappe aufsitzenden Feld — wie es T. in einem 
Fall amyotrophischer Lateralsclerose bei Pellagra fand. Darnach 1st wohl die Richtig- 
keit der Auffassung des diffusen Faserausfalles im Vorderseitenstrang bei Atropbie 
der YorderbOrner als secundarer Erkrankung kurzer Babnen sicbergestellt. 

2. Prof. Zieben (Jena): Ueber periodische Melanoholie im Climacterium, 

Die periodiscbe Melancbolie kommt gelegentlich in jedem Alter vor, etwas ha a* 
figer tritt sie zur Zeit des Climacteriums auf. Der erste Krankbeitsanfall erfolgt 
bald kurz vor bald einige Zeit nacb dem definitiven Ausbleiben der Menses. Erb- 
liche Belastung, namentlicb scbwere erbliche Belastung wird oft vermisst. Fflr den 
ersten Krankbeitsanfall kann jede erbeblicbere Gelegenheitsursache feblen. Auch eine 
Beziebung zu irgendwelchen gyn&kologischen Krankbeiten scbeint nicht zu bestehem 
Die einzelnen Anfalle entsprecben meist dem Bild einer leichteren Melancholia 
Damit hftngt es auch zusammen, dass die periodiscbe Melancbolie des Climacterium* | 
Gfter in der Privatpraxis als in der Anstalt beobacbtet wird. Der einzelne Anfall 
knOpft im weiteren Yerlauf oft an einen eingreifenden Wecbsel in der Lebenaweise I 
(Umzug, Hausbesucb, Beise u. s. w.) an. Auffallig ist, dass zuweilen heftige Ge- 
mfithserschtttterungen wahrend des Intervalls keinen Anfall ausl6sen. Die Wiederkehr 
des Anfalls ist nicht genau regelm&ssig periodiscb, vielmehr kann der einzelne An* 
fall urn einige Wocben und selbst urn einige Monate pra- oder postponiren. Die 
Dauer der einzelnen Periode (Anfall und Intervall) scbwankte zwischen 6 und 
18 Monaten, diejenige des Anfalls selbst betrug meist mohrere Monate (bis zu 9). 
Der einzelne Anfall setzt bald perakut ein (z. B. in einem Fall obne nachweis- 
bare Veranlassung und obne Prodromalsymptome mit Schflttelfrost und nachfolgendeo 
Fiebergefttbl), bald entwickelt er sicb langsamer. Selten handelt es sich um eine 
einfache Depression, meist besteben auch Angstaffecte und zwar pracordiaien Cha* 
rakters. Zu ausgesprocbenen secund&ren Wabnvorstellungen der Angst kommt es 
selten. Ancb die Denkhemmung ist oft unverhaltnissm&ssig geringftlgig. Unter dn 
kCrperlicben Symptomen ist das gelegentlicbe Yorkommen von Sialorrhoe bervor- 
zubeben. In einem Fall begleitete eine scbwere Glykoeurie die Anf&lle. In dem 
Intervall sank der Zuckergebalt Fast stets klang der Anfall allmAblicb ab. Die 
Therapio bestand in partieller Bettrube, Begulirung der BescMftigung, mittleren 
Opiumdosen und hydropatbiscben Einpackungen, bei welcben die Arme frei blieben. 
Dieselben Maassregeln sind aucb bebufs Coupirung im Beginne des einzelnen Anfalls 
anzuwenden. Sofortige Einlieferung in eine Anstalt ist bei gfinstigen hauslichen 
Verh&ltnissen und bei Abwesenbeit activer Suicidgedanken oft nicht nothwendig. Die 
definitive Prognose scbeint nicbt gfinstig. Wenigstens konnte bisber in keinem Fall 
ein definitives Ausbleiben der Anfalle erzielt werden. Eine ausffthrlichere Mittbeilong 
erfolgt an anderer Stelle. (Autorreferat) 

Discussion. 

Mendel (Berlin) erlaubt sicb die Frage, ob der Herr Vortragende in der Lage 
war die Kranken in der intervall&ren Zeit zu beobacbten. Seine Bescbreibnng des 
melancboliscben Depressionsstadiums erinnert sebr an das melancholische Stadium der 
circularen Psycbose, diese kommt nun ziemlich baufig im Climacterium zum Ausbruch 
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and zeigt oft das melancholische Stadium im Anfang so ausgebildet, dass man eine 
periodischo Melancholie vor sich zu haben glaubt, wabrend im weiteren Verlauf, 
zuweilen nacb Jahren, dio circul&re Psycbose deutlicb in Erscbeinung tritt. 

Ziehen. Auf die Anfrage des Hrn. Mendel erwidere ich, dass ein circularer 
Verlauf nicht nachzuweisen war, vielmehr konnte icb in den moisten Fallen selbst 
beobacbten, dass eine maniakalische bezw. hyperthymische Reaction fehlte. 

2. Tag.-Vorsitzender: Prof. Dr. Fr. Schultze (Bonn). 

3. Eulenburg (Berlin). Demonstration: ThomsexPsohe Krankheit. 

4. Prof. Schultze (Bonn): Syringomyelie und H&matomyelie beiDystokie. 

Discussion. 

Saenger (Hamburg) betont seine Uebereinstimmung mit dem Vorredner, dass 
man die Berechtigung habe, bei Gehirntumoren zu trepaniren, selbst wenn es nicht 
mbglich ist, eine sichere Localisation zu macben. Jedoch sei es mancbmal sehr 
schwierig, bei dem Schwanken der allgemeinen Tumorsymptome den Zeitpunkt anzu- 
geben, wann chirurgisch eingegriflfon werden soil. Herr S. empfieblt als solchen, 
wenn bei einer vorhandenen Stauungspapille die Selisch&rfe zu sinken beginnt, weil 
man dann durch die Trepanation der vorhandenen Erblindung vorbeugt. Herr S. 
fQhrt zwei F&lle an, bei denen in solcher Weise vorgegangen wurde und die eih 
Zurdckgehen der schon sehr gesunkenen Sehsch&rfe auf die Norm dargeboten haben. 
Da die partielle Sch&delresection die allgeminen Tumorsymptome zu lindern vermag 
und die erste Aufgabe des Arztes ist, zu helfen und Leiden zu lindern, da die 
Trepanation heutzutage kein gef&hrlicher Eingriff ist, so ist der bisherige Standpunkt 
zu verlassen, nur dann einen chirurgischen Eingriff zu empfehlen, wenn eine ganz 
sichere Localdiagnose gestellt werden kann. S. begrllsst mit Genugthuung, dass auch 
P. 8chultze demselben Gedanken Ausdrnck verliehen habe. Zum Schluss hebt S. 
bervor, dass man jetzt die Wahl zwischen Lumbalpunction und partieller Schadel- 
resection habe. Nach aeinen Erfahrungen hat die Lumbalpunction bei Hirntumoren 
keine so gllnstige Wirkung wie die Sch&deltrepanation. Er empfiehlt deshalb die 
letztere zu bevorzugen. 

Rehm (Blankenburg a./H.). Folgender Fall beleuchtet den Einfluss schwerer 
Compre8sionen des Schadels bei der Geburt. Ein Kind stand 24 Stunden im Becken 
und wurde endlich auf die Fllsso gewendet und bei nachfolgendem Kopf mit der 
Zange schwierig extrahirt. Das Kind war asphyktisch, an den Extremitaten gel&hmt, 
auf Wochen, nach Monaten erst schwand die Lahmung in den Beinen. Erst nach 
4 Jahren lernte das Kind sprechen. Jetzt, nach ca. 10 Jahren, ist das Kind gering 
schwachsinnig. 

5. Th. Kaes (Hamburg, Friedrichsberg): Ueber Grosshimrindenmasse und 
uber Anordnung der Markflasersysteme in der Binde des Mensohen, zu- 
gleich ein Beitrag zur Frage: Untersoheidet sioh die Binde des Culturmensohen 
▼on der niederer Baoen in Bezug auf Caliber, Beiohthum und Anordnung 
der markhaltigen NervenfasernP 

Vortr. weist in der Einleitung auf Schwalbe bin, der fhr das Studium des 
Zu8ammenhange8 zwischen Gehirn und Intelligenz auf die genaue Erforschung der 
Himrinde hinwies. Die Verbesserung der technischen Methoden gab die Mittel, 
die8em Problem energisch entgegenzutreten. K. studirte neben vergleichenden Mes- 
8ungen der Rinde und deren Schichten die topographische Anordnung der Markfaser- 
systeme in verschiedenen Altersstufen an den Gehirnen von 8 m&nnlichen Deutschen 
im Alter von l x / 4 —53 Jahren, sowie von je einem Hindu und Chinesen. Dann er- 
wahnt er die Methode des Schweden Hamarberg, der als Erster eine in’s Detail 
gehende Untersuchung und Messung der Nervenzellen der Himrinde bei Normalen 
uud Idioten vorgenommen hat. K. beschreibt alsdann kurz den Gang seiner Methode 
(Archiv fflr Psych. Bd. XXV). Die Durchschnittszahlen seiner Messungen werden 
mi drei Tabellen demonstrirt. Die wichtigsten Ergebnisse der vergleichenden Mes- 
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sungen sind folgende: Die Rindenentwickelung, so weit sie sich in Zahlen ausdrflcken 
lasst, ist von der Kindheit an bis in die hbchsten Altersstufen ffir die gauze Rinden- 
breite sowohl, als auch ffir die einzelnen Faserschichten mit grosser Bestimmtheit zu 
pracisiren; w&hrend jedoch fflr die Markleiste — die Summe der in die Rinde auf- 
steigenden Projectionsfasern — die grfissere Breite der wirklich kraftigeren Fasern- 
entwickelang entspricht, ist ffir das Associationssystem der Rinde das Gegentheil der 
Fall, die st&rkere Associationsfasementwickelung ist nicht an die breitere, sondem 
an die schmalere Rinde gebunden. Beim Erwachsenen ist namentlicb auf der Con- 
vexitat die linke Hemisphere als die schmalere und somit faserreichere anzusprechen, 
beim Kinde sprechen verschiedene Anzeichen daffir, dass die rechte Hemisphere als 
die entwickeltere zu betrachten sei. Bei den beiden Asiaten fand sich, dass die 
Markleiste beim Hindu schmaier war, als beim Durchschnittsdeutschen, was beim 
Chinesen ansgesprochen nur auf der Unterflache der Hemispharen zutraf, die all- 
gemeine Rindenbreite ist beim Chineson dem Durchschnittsdeutschen ahnlicher ala 
beim Hindu, der mehr den kindlichen Maassen des Deutschen gleicht. Die Entwicke- 
lung des superradiaren Fasernwerkes tritt bei beiden Asiaten dem Deutschen gegen- 
ftber mehr zurfick, wahrend das interradiare Flechtwerk gleich oder wie beim Hindu 
starker entwickelt ist. Von den einzelnen grfisseren Windungspartien der Convexitat 
scheint der Satz zu gelten: Je weniger eine Rindenpartie in ihrer allgemeinen 
Fasernentwickelung vorgeschritten ist, desto mehr gleichen sich die Dnrchschnitts- 
maasse beim Deutschen und den Asiaten. In einer vierten Tabelle wird die Z&bl 
der in 1 mm vorhandenen Projectionsbiischel von vier Gehirnen verglichen, wobei sid 
als Extreme Central- und Hinterhauptsgegend gegenfiber stehen. Sodann wird an 
89 Zeichnungen auf 10 Tafeln der wechselnde Faserreichthum der einzelnen Schichtei 
der Rinde an mikroskopischen Schnittbildern demonstrirt, und war aus Insel, Gyr. 
fora., vorderer und hinterer Stirne, Scheitel, Schiafen, Central- und Hinterhaupts- 
gegend. K. kommt zu dem Schlusse, dass sich die fortschreitende Markumhfillung 
der Nervenfasern von ihren ersten Spuren an bis zur hSchsten allgemeinen Ent- 
wickelung in der gesammteu Hirnrinde genau verfolgen lassi Bei den Asiaten sind 
naraentlich die Projectionsfasern derber, wuchtiger, wahrend beim Deutschen die 
reiche primare Anlage der Associationsfasern in die Augen fallt; der Hauptunier- 
schied der Faserung der Deutschen und der Asiaten liegt jedoch mehr in dimenao- 
nalen Verhaltnissen. In einem Schlussworte bespricht K. die weiteren Wege und 
Ziele der vergleichenden Forschung des Fasergehaltes der Rinde. 

6. P. Hennings (Reinbeck): Ueber Indication und Methode der Mastkor 
bei Neurosen. 

Vortragender will genauere Indication vor Einleitung einer Mastkur als haufig 
geschieht. Psychische Alterationen und organische Erkrankungen des Eervensystems 
sind auszuschliessen, ebenfalls auch die leichteren F&lle von Hysterie und Neurasthenie. 
die einer so viele Kosten fordemden Eur nicht bedGrfen. Gerade die ganz schweree 
FGlle von functionellen Neurosen seien die geeignetsten und gaben die beaten Re* 
sultate. Die Kraft der W. Mitschell’schen Methode liegt in der Combination ihrer 
einzelnen Componenten, deshalb soil man von diesen keinen fehlen lassen, aosser 
eventuell der Faradisation. Absolut nothwendig ist strenge Isolirung und strengsit 
Bettruhe. Absolute Milchdiat empfiehlt H. nicht, sondern eine recht m&nnigfach* 
Kost, 5 Mahlzeiten t&glich, in der Zwischenzeit viel Milch, so langdauernde Massage, 
wie gewGhnlicb angegeben, ist auch nicht nOthig. Er empfiehlt eine Verbindimg 
von Massage und Faradisation mittels von ihm angegebener armbandartiger Electrodes, 
die den massirenden H&nden den faradischen Strom ohne Abschw&chung durcli 
Passage des KGrpers des Massirenden einffihren; diese Methode hat gegen&ber ds 
faradisirenden Massage durch die Rolle der Vorzfige, welche die menschliche Hmsd 
vor jedem Instrumente hat. 

Der Yprtragende betont weiter die Wichtigkeit der Wahl dor Pflegerin, dk 
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mQglichst auch zugleich die Massage ausQben solle, um den Verkehrekreis der 
Patienten ganz eng zn halten und ist der Ansicht, dass dnrcb die Mastkur eine 
rationelle Beeinflussnng der Psycho so gut wie eine Regeneration des KQrpers an- 
gestrebt und erreicbt werde, und dass nur durcb die typisch angewandte Mastkur 
bei scbweren Neurosen dauernde Erfolge erziclt warden. (Autorreferat.) 

3. Tag (19. September), Vorsitzender: Prof. Mendel (Berlin). 

7. Wattenberg (LQbeck): Sollen wir isolirenP 

(Maassregeln, die den Kranken nur von den Qbrigen trennen und ihn in dauern- 
der Ueberwachung und Pflege belassen, sind in Folgendem nicbt unter „Isoliren“ 
verstanden.) 

W. fordert die Beseitigung der Isolirzelle im Princip und kommt zu folgen- 
den Scblusssatzen: Der Grund fQr das weit verbreitete Misstrauen gegenQber den 
Irrenanstalten und ibren Leitern ist, abgesehen von traditionellen Vorurtbeilen, 
hauptsachlich in dem Fortbestehen der Isolirzellen zu sucben. — Die Geschichte 
der Psycbiatrie weist in ibrer Entwickelung auf die Notbwendigkeit der Beseitigung 
der Isolirzellen bin. — Die Ansicbten der verscbiedenen Psychiater fiber die H&ufig- 
keit und Dauer der notbwendigen Isolirung, fiber die Krankheitsformen, die dieselben 
erfordem und fiber die Einricbtung der Isolirzelle geben weit auseinander, je nacb 
der lndividualit&t des leitenden Arztes. — Anstalten, bei denen die Beseitigung die 
grossten Scbwierigkeiten macben sollte, baben dieselbe mit Erfolg durcbgefbbrt. — 
Die Isolirzelle ist gegenflber der bydropatbischen Einwirkung nicbt das bumanere, 
sondem das bequemere Mittel. — Zablreiche UnglQcksfalle sind lediglicb auf den 
Aufentbalt in der Zelle zurQckznfQhren. — Die Zelle wirkt im allgemeinen un- 
gflnstig auf den Yerlauf der Seelenstflrung ein. — Die Isolirzelle stflrt das Ver- 
trauensverbaltniss zwischen Patienten und Arzi — FQr den Arzt entstebt das 
niederdrQckende GefQbl der Vernachlassigung. — Die Qualitat des Pflegepersonals 
wird nacb Abscbaffung der Isolirzelle eine bessere. — Aucb in Qkonomiscber Be- 
ziehung erscbeint die Beseitigung wQnscbenswertb. — Keine neuen Mittel mQssen 
an Stelle der Isolirzelle treten, es kommt nur darauf an, die Vorbandenen ricbtig 
anzuwenden und aus sicb selbst beraus zu erneuern. Als solcbe Mittel sind anzu- 
seben: 1) Planmassige Durchftthrung der Bettbehandlung in Verbindung mit Wach- 
abtheilungen. 2) Der heftigen Erregung vorzubeugen, da bei den moisten Kranken 
der nabenden Erregung ganz bestimmte Symptome vorangehen. 3) Medikamente. 
4) BAder. 5) Hydropatbiscbe Einwickelungen. 6) Sorgo fQr Gewinnung und Er- 
haltung eines tQchtigen Pflegepersonals. Uebung seiner Stellung. Sacbgemasse 
Heranbildung und Leitung. 7) Ueberzeugung des Arztes, dass es obne Isolirzelle 
auch und besser gebe. — Jeglichen Zwang zu beseitigen ist unmQglich, da scbon 
der blosse Aufentbalt in der Anstalt einen Zwang bedeutet. — Die moderne Psychia¬ 
tric stebt auf dem Standpunkt der Huldigung des Princips der freien Behandlung. 
— Bauen wir aucb fQr unsere Kranke nur ein Krankenhaus. (Autorreferat.) 

(Der Vortrag wird in extenso anderweitig verQffeQtlicbt.) 

Discussion. 

Tuczek (Marburg) weist auf ein Referat von Eulenburg Qber eine Arbeit 
von Sandberg in der soeben den Mitgliedem der Yersammlung eingehandigten 
Nr. 38 der Deutscben med. Wocbenscbrift bin, zum Beweise dafQr, dass die Kennt- 
niss der nnter den praktischen Irrenarzten allgemein anerkannten und befolgten 
Tendenzen der Krankenbebandlung mit dem grQsstmQglichen Maasse von Freibeit, 
Welches sicb mit ibrer und der Umgebung Sicherbeit vertragt, sowie des in diesem 
Sinne bereits erreicbten noch keineswegs Gemeingut der Aerzte geworden ist. Den 
AnsfQhrungen des Yortragenden Qber die VerhQtung des Missbraucbes der Zellen- 
behandlnng ist selbstverst&ndlicb zuzustimmen. Zu einer principiellen Yermeidung 
jeder Isolirung sollte man sicb ebensowenig verpflichten mQssen, wie man irgend- 
welche Form der Behandlung „der Kranken" zum „Princip" erheben sollte. Jedo 


Digitized by 


Google 



892 


Methode kSnne durch zu einseitige Anwendung zur Vernachl&ssigung werden. Es 
giebt zweifellos Kranke, welche im eigenen Interesse odor in dem der Umgebung zeit- 
weilige Isolirung erbeischen und sogar als Woblthat empfinden, u. A. gehfiren bierher 
Epileptiker in Wuth- und Dfimmerzustanden, mancbe Periodiker, cbroniscb Erragte 

Moeli (Berlin) beantragt Schluss der Debatte, da gegen die von dem Vor- 
tragenden ausgesprochenen Grundsatze und Ziele in dieser Yersammlung ein 
Widersprucb sicb nicbt erheben werde. 

8. Prof. Mescbede (KOnigsberg): Eoholalie als phrenoleptisohe Denk- 
storung. 

Die Ecbolalie sei ein in den Lehrbfichern der Psychiatric nur wenig berfick- 
sicbtigtes Symptom geisteskranker Zustande und werde scblechtweg als Symptom 
blfidsinniger Geistesschw&che bingestellt. Redner bat gefunden, dass in ein- 
zelnen Fallen das Nacbsprecben nicbt durcb einen Ausfall bemmender Krafte, son- 
dern durcb ein actives Eingreifen fremdartiger Motive bedingt ist, sich somit als ein 
pbrenoleptiscbes Pb&nomen darstellt. Den Ausdruck „pbrenoleptisch“ schlagt 
der Yortragende vor zur zusammenfassenden Bezeicbnung deijenigen psychopathischeo 
Vorg&nge auf dem Gebiete des Yorstellens und Denkens, welcbe sicb durch den 
Cbarakter eiues abnormen Zwanges auszeicbnen und zwar eines Zwanges, der ohne 
Intercurrenz einer affectirten Erregung oder einer allgemeinen Willensaufregung sich 
geltend macbt. Hierber gebOren primo loco die sogenannten Zwangsvorstellungen. 
Aucb die vom Yortragenden scbon vor l&ngerer Zeit beobacbteten und publicirten 
Falle von krankhafter Fragesucbt seien unter die Kategorie der phrenolep- 
tiscben Yorgange zu subsummiren. Das Wort sei gebildet anolog den Beziehung® 
Epilepsie, Katalepsie und neuerdings Narcolepsie. Yortragender bericbtet fiber einen 
von ibm beobacbteten Fall von Ecbolalie, in dem das Nacbsprecben offenbar nicbt 
als ein gedankenloses Nacbplappem sicb darstellt, sondern durcb einen inneren Ge- 
dankenzwang motivirt war; der Vortragende resumirt seine Ausfflbrungen in folgen- 
den Scblusssatzen: 

1. Die Auffassung dor Ecbolalie lediglicb als Symptom des Bl&d- 
sinns ist nicht ffir alle Falle zutreffend. 

2. Es empfieblt sicb, die verscbiedenen durcb einen die vorstellende 
Tbatigkeit (obne Intercurrenz affectiver oder allgemeiner motoriscber Erregong) 
beberrscbenden Zwang cbarakterisirten psycbologiscben Yorgange ia 
eine bestimmte Gruppe zusammenzufassen und durch einen bestimmten 
terminus zu bezeicbnen. Als solcben empfieblt sicb die Bezeicbnung 
pbrenoleptiscb. (Der Vortrag wird in extenso anderweitig verdffentlicbt werden.) 

(Autorreferal) 


Discussion. 

Prof. Wille (Basel) scbliesst sich der Erklarung des Yortragenden an, wonack 
Ecbolalie und Fragesucbt tbeils als psycbiscber Zwangs- oder Hemmungsvorgang, 
tbeils als eine psycbiscbe Scbwacbeerscbeinung verwendet werden kann. 

Neisser (Leubus) erwabnt, dass er in einer frftheren Arbeit, als es sich darum 
bandelte, verscbiedene Formen von’ Wortwiederbolungen von der Yerbigeration ab- 
zutrennen, einen solcben Fall, wie der Yortragende und Herr Wille ibn erwahnten, 
genauer bescbrieben babe. Prof. Mescbede bemerkt, dass die Anf&lle von Ver¬ 
bigeration, wie sie bei Manie vorkommen, das Gepr&ge eines zwangsm&ssig vor 
sicb gebenden Gedankenablaufes darbieten und daber vielleicht als phrenoleptiseke 
Yorgange aufzufassen seien. Sie seien jedocb durcb das gleichzeitige Vorhandenseii 
einer maniakalischen Gemfithserregung complicirt und daher von den oben be- 
sprochenen Fallen von phrenoleptischer Ecbolalie zu trennen. 

9. Ziebl (Lfibeck): Ueber einen Fall von Alexie mit Farbenhemiopie. 

Yortragender bericbtet fiber die Krankengeschichte einer Frau, die, mit einea 
Herzfebler bebaftet, nacb einer schweren abendlichen psychischen Erregung plfitzhct 
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morgens beim Erwachen nicht mehr lesen konnte. Mitunter erkannte sie einzelne 
Buchstaben, einzelne jedoch nie, z. B. das lateinische „v“. Zablen las sie gut, wenn 
sie nicht grosser als dreistellig waren, vierstellige nur dann, wenn sie den Charakter 
als Jahreszahl batten, also z. B. 1894, fQnfstellige und grdssere Zahlen dagegen 
konnten niemals gelesen werden. Das Schreiben war ungestflrt, doch musste sie 
z. B. Briefe von Anfang bis zu Ende in einer Tour schreiben ohne Unterbrechung. 
Wurde sie dabei gestdrt, so konnte sie einen augefangenen Satz nicht vollenden, 
weil sie nicht wusste, wie sie fortzufahren hatte, da sie ihre eigne Schrift nicht 
lesen konnte, Sprachstdrungen, Lahmungen u. s. w. fehlten. Mitunter konnte sie 
sich schlecht auf die Eigennamen von Personen besinnen, obwohl sie die Personen 
stets sofort erkannte. Vorgezeigte Gegenst&nde bezeichnete sie stets fehlerfrei und 
ohne Besinnen. Hemiopie Oder hemiopische Defects fehlten vdllig, dagegen bestand 
eine bilaterale, rechtsseitige Farbenhemiopie. Die Trennungslinie ging vertikal durch 
den Fixirpunkt. In den beiden rechtsseitigen Gesichtsfeldern erschienen sammtliche 
Farben als grau. Das Krankheitsfeld bestand unverandert fiber ein Jahr. Patient 
starb dann auswarts, die Section konnte nicht gemacht werden. Der Vortragende 
knffpfte noch einige theoretische Betrachtungen an den Fall. (Autorreferat.) 

(Wird wahrscheinlich spater ausfiihrlich verdffentlicht.) 

Discussion: Moeli, Ziehen, Ziehl. 

10. Scheier (Berlin): Beitrag zur Kenntniss der neuroparalytisohen 
Augenentziindung und die Innervation des Gesohmaokes. 

Die Trigeminusaffectionen an der Schadelbasis haben stets das grOsste Interesse 
der Physiologen und Pathologen wachgerufen, theils wegen der merkw&rdigen Er- 
scheinungen, die. sie hervorrufen, theils wegen ihrer grossen Wichtigkeit far die 
Klarung einiger Streitfragen. Getheilt sind die Ansichten, ob die bei Quintus- 
erkrankungen auftretenden Augenaffectionen und die Stdrungen in der Mund- und 
Nasenscbleimhaut nur die Folge ausserer Insulte sind, welchen das gefQhllose Auge, 
bezw. die Mund- und Nasenscbleimhaut preisgegeben sind oder ob die betreffenden 
StCrongen die Folge eigenthamlicher Ernahrungsstdrungen sind. Auch die Frage Qber 
die der Geschmacksfunction dienenden Nerven kann noch nicht als endgdltig erledigt 
botrachtet werden. 

Der Vortragende geht auf die Versuche von Magendie ein, der als Erster 
den Trigeminus innerhalb des Sch&dels durchschnitt und die Folgen dieser Durch- 
schneidung am Auge beobaclitete. Einige Experimentatoren (Senftleben, Snellen, 
Meissner und Bttttner) glaubten, dass die Ern&hrungsstdrungen, welche nach 
Durchschneidung des Trigeminusstammes am Auge auftreten, nur von ausseren 
Schadlichkeiten abhangen, sie halten also die Entzhndung far eine traumatische, 
andere (Meissner, Battner, Samuel) sind der Ansicht, dass die Entzfindung am 
Ange von der Durchschneidung der im trigeminus verlaufenden Fasern abhinge, sie 
halten die Erkrankung far eine neuroparalytische Entziindung. 

Yortragender berichtet fiber 2 Falle von Verletzungen des trigeminus an der 
Basis, von denen der eine schon in der Arbeit: Schussverletzungen der Nase und 
deren NebenhOhlen (Berl. klin. Wochenschr. 1893 Nr. 17) erwahnt ist. In beiden 
Fallen handelte es sich um eine vollkommene Lahmung des Trigeminusstammes mit 
Aosnahme seines motorischen Astes. Wfthrend in dem einen Fall Ulcerationen an 
der Homhaut und den Schleimhauten des Mundes und der Nase der betreffenden 
Seite auftraten, sind dieselben bei dem anderen ausgeblieben, trotzdem im Falle 2 eine 
rechtsseitige Facialislahmung bestand, das rechte Auge vdllig gefQhllos war, also 
bestandig Fremdkdrpertraumen auf die Hornhaut einwirken konnten. In Bezug auf 
die eingehende Erklarung der beiden Beobachtungen muss auf das Original ver- 
wiesen werden. 

Vortr. geht auf die neueste Arbeit von Krause fiber. K. fand, wo er das 
ganglion Gasseri vollstandig exstirpirt, keine trophische Stdrung am Auge und an 
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den Schleimhauten, weshalb er die Geschwfire bei Kaninchen nur auf traumatischen 
Ursprung zurfickffihrt, doch scheint bei 2 F&llen eine gegenfiber Einwirkung ent- 
zflndungserregender Einflfisse verminderte Widerstandsfahigkeit auf der operirten 
Seite vorhanden zu sein. Dagegen sei einzuwendeu, dass es ein bedeutender Unter- 
schied sei, ob das ganglion Gasseri vollkommen exstirpirt oder nur angeschnitlen 
sei, die Krause’schen Falle beweisen, dass die oft bei Trigeminuslahmungen auf- 
tretenden Stfirungen am Auge nicbt durcb Traumen zu Stande kommen, sondem 
wirklich tropbische Stfirungen sind, bedingt durcb Beizungeu der Ganglienzellen. 
Im zweiten Tbeil bespricbt Yortr. die verschiedenen Ansicbten fiber die Innervation 
des Gescbmacks. Nacb einzelnen Antoren verlaufen die Gescbmacksfasern mit dem 
nerv. fasialis zum Gebirn und soli der trigeminus keine Gescbmacksfasern enthalten, 
nacb Landois sollen die Gescbmacksfasern der Cborda ibren Ursprung im glosso- 
pbaryng. baben. Yortr. beobacbtete, dass die Gescbmacksfasern nicbt im Facialis* 
stamme, sondern in dem des Trigeminus in’s Centralorgan treten, sie verlaufen in der 
Cborda zusammen mit dem Facialis im Canal, fallop. bis zum GangL geniculi, von 
bier treten sie durcb den N. petrus. superf. major, N. vidianus, GangL spbenopalatin. 
zum II. Ast des Trigeminus zurfick, mit welcbem sie zum Gebirn gelangen. Der N. 
trigem. versorgt nur die vorderen zwei Drittel der Zunge mit Gescbmacksfasern, 
wabrend das bintere Drittel vom N. glasso-pharyng. versorgt wird. 

Discussion. 

Ziebl weist kurz bin auf die von Scbmidt aus der Bonner mediciniscben 
Klinik verfiffentlichten beiden Falle. Beide sprecben ffir die Ansicbt Ziel’s, dass 
die Gescbmacksfasern der Cborda nicbt im 2. Trigeminusast verlaufen, sondem, 
dass der 3. Ast des Trigeminus zwiscben Ganglion Gasseri und Ganglion oticnm 
diese Fasem enthalt. 

11. BOttiger (Hamburg): Zum Wesen des Paramyoclonus multiplex 
(Myoolonie). 

Vortragender verzichtet in Anbetracbt der vorgerfickten Zeit auf eine ausffihr- 
liche Mittheilung und bericbtet nur kurz fiber seine Resultate und Schlussfolgerungen. 
Seiner Ansicbt nacb muss man unter den Krankheitsfallen, die unter obigem Namen 
verflffeutlicht sind, 2 Haupttypen unterscbeiden. Der eine ist der Friedrich’sche, 
welcber scbon von Mfibius und Strfimpell zur Hysterie gerecbnet worden ist 
Aucb Yortragender mficbte den Friedrich’scben und ibm entsprecbende Falle so 
beurtbeilen. Der andere ist der Unverricbt’scbe. Von diesem letzteren baben 
unter Anderen Mfibius und Goners bebauptet, dass er nabe verwandt mit der 
cbronischen progressiven Chorea sei. Auf Grand eigener Untersucbungen und Be- 
obacbtungen ist nun Yortr. zu der nocb weitergebenden Ansicbt gelangt, dass die 
Unverricbt’scbe Myoclanie mit der Huntington’scben Cborea fiberbaupt identisch 
ist. Demnacb sei die Myoclonie bezw. der Paramyoclanus multiplex keine Krank- 
beit sui generis, sondern die unter diesem Titel publicirten Krankbeitsbilder liessea 
sicb sammtlicb anderen bekannten Krankbeiten * inordnen. (Genauere Yeroffentlichung 
soli in der Berl. klin. Wochenscbrift erfolgen). (Autorreferai) 

Discussion. 

Kfinig (Berlin) bat eine Beibe Beobacbtungen gemacht, welcbe wenigstens 
nicbt gegen die Ansicbt des Herrn B. sprecben, und immer bei cerebraler Kinder* 
lahmung. K. beobacbtete typiscbe Falle von Myoclonie, ferner Falle, in denen nebea 
Myoclonie aucb cboreatiscbe und atbetotiscbe Bewegungen bestanden. Besonders 
interessant waren einzelne Falle, in denen in denselben Muskeln neben myoklonischeo 
blitzartigon Zuckungen, aucb solcbe von langsamem Tempo auftraten. 

Ziehen (Jena) bemerkt, dass er an dem Yorkommen einer besonderen Myo¬ 
clonie, welcbe weder mit Chorea cbron. identisch ist, nocb Symptom von Hysterie ist, 
durchaus festbalten muss. 

Ziebl (Lfibeck). 
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BOttiger h&lt den von Herrn KOnig gebrauchten Ausdruck „myoclonische 
Zuckungen" fflr unberechtigt, ebenso wie es eine sog. Myoclonie gabe, gabe es 
auch myoclonische Zuckungen. Die choreatischen Zuckungen halt er nicht fflr lang- 
sam und betont den Unterschied zwischen choreatischen Muskelznckungen und 
choreatischen Bew eg ungen. Mit Herrn Ziehen hofft er sich nach ausfflhrlicher 
Publication seines Yertrages einigen zu kOnnen und Herrn Ziehl gegenflber bleibt er 
bei seiner Ansicht fiber den Friedrich’schen Fall und sieht trotz des Fehlens 
anderweitiger Stigmata in der Aetiologie desselben, sowie in der Art der 
Zuckungen, wie sie wenigstens beschrieben sind, und in der pldtzlichen Heilung ffir 
Hysterie sprechende Momente. Auch der Umstand, dass ein spateres Becidiv bis 
zum Tode an Phthise angedauert habe, sei ein nicht vereinzelnt dastehendes Vor- 
kommniss. 

Herr Wattenberg ladet zur Besichtigung der Irrenanstalt um 3 Uhr Nach- 
mittags ein. 

(Schluss der Sitzung.) 

Dienstag, den 17. September Nachmittags 3 Uhr. Gemeinsame Sitzung mit 
der Section fflr Augenheilkunde. Vorsitzender: Geh.-Bath Weber (Darmstadt). 

Wilbrand (Hamburg): Die Erholungsausdehnung des Gesiohtsfeldes 
und die Erklflrung des Wesens der eoneentrirten Gesichtsfeldeinschr&nkung. 

Der Vortrag wird demn&chst als Monographie bei Berg man n in Wiesbaden 
erscheinen. 

Discussion. 

Saenger (Hamburg), der seit einer Beihe von Jahren die neurologischen 
Untersuchungen in der Wilbrand’schen Klinik ausgefQhrt hat, hebt die praktische 
Wichtigkeit des neuen von Wilbrand angegebeuen Untersuchungsmodus hervor. Durch 
diesen wird die concentrische Geaichtsfeldeinschrankung auf eine einfache, physikalische 
Weise, indem die Adaption in Bechnung gebracht wird, dem Verstandniss naher 
ger&ckt, ohne dass es nGthig erscheint, die Suggestion des Untersuchten als Er- 
klarung heranzuziehen. Selbstverstandlich wird in der Wilbrand’schen Klinik dem 
psychischen Faktor der Aufmerksamkeit durch wiederholtes Perimetriren und Nach- 
untersuchungen peinlichst Bechnung getragen. Abgesehen von nerv6sen Erkrankungep 
findet man aber die concentrische Einschrflnkung bei einfachen Anamien im secund. 
Stadium der lues, bei Yergiftungen (Alkoholismus, Morphinismus u. s. w.) t bei 
Betinal- und Chorioidalerkrankungen. Bei diesen ist von Suggestion sicher keine Bede, 
sondera die concentrische Gesichtsfeldeinschrankung ist der Ausdruck einer durch 
die erwflhnten Krankheiten oder Affectionen bedingten Unterwerthigkeit der Netzhaut. 
Ferner hebt S. hervor, dass eine concentrische Einschrankung einem getibten Unter- 
sucher gegenflber durchaus nicht leicht simulirt werden kann; da man erstens durch 
die campimetrische Methods und den Wilbrand’schen Focusapparat, zweitens durch 
die Aufh&hme des Gesichtsfeldes im Dunkeln mit grOsster Leichtigkeit Widersprflche 
anfdecken kann. Wenn ein Iudividuum eine hochgradige, concentrische Einschrflnkung 
im diffasen Tageslicht ergiebt und wenn bei Untersuchung im Dunkeln sich das 
Gesichtsfeld desselben rasch erholt, so ist dieses Individuum ein Simulant. S. resu- 
mirt, dass die neue Wilbrand’sche Untersuchungsmethode uns auf der erstrebens- 
werthen Bahn weiter bringt, objectiv das Vorhandensein von functionellen Sttirungen 
constatiren zn kflnnen. 

An der Discussion betheiligen sich noch Geh.-Bath Schmidt-Bimpler (Got¬ 
tingen) und Prof. Uhthoff (Marburg). 

Geh.-Bath Prof. H. Schmidt-Bimpler (Gottingen): Ueber Gesichtsfeld- 
enniidung und Gtosiohtsfeldeinengung mit Beriieksiohtigung der Simulation. 

Nach den ersten Untereuchungen fiber Gesichtsfeldermfldung hatte es den An- 
schein, als ob dieselbe nur Oder ganz flberwiegend bei nervOsen Individuen vorkame, 
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ja sie wurde sogar als werthvolles Symptom der traumatischen Neurose hingestellt 
fiereits in einer fruheren Untersuchong bat der Vortr. darauf aufmerksam gemacht, 
dass sie auch bei gesundes* Individuen constatirt werden kann: eine Ansicht, welche 
durch die Untersuchungen von Peters und neuerdings durch eine in seiner Klinik ge- 
machte Arbeit von Voges bestatigt worden ist. Letzterer erhielt nnter 154 Pet- 
sonen, von denen nur vier nervdse Erscbeinungen boten, 67 mal Ermfidungsgesicbtg- 
felder (5°—35°); nnter 46 Insassen der GOttinger Irrenbeilanstalt nur 13 mal: hier 
machte die specieUe Krankheit keinen Unterschied. A us verschiedenen Grftnden er- 
scheint die Annahme, dass es sich hier um eine Ermtldung der Netzhant handle, 
ausgeschlossen; es ist einzig und allein die Aufmerksamkeit, die in Betracht kommt 
und die auch veranlasst, dass bei Irren, die in der Untersuchung zum Theil eine 
interessante Unterhaltung und Abwechslung erblicken, verhaltnissmassig seltener die 
Erscheinung aufbritt Durch eine energische Aufforderung, Acht zu geben, erreichte 
Voges stets die Erweiteruug des eingeengten Gesichtsfeldes auf die ursprftnglkke 
Grenze. Dass nervOse und ktirperliche Schwachezustande (z. B. selbst als Folge einer 
durchcommersirten Nacht) hierbei von Bedeutung sein kSnnen, ist verst&ndlich und 
facti8ch erwieseu. Aber dessen ungeachtet wird doch ftlr diese Affectionen das Er- 
mudungsgesichtsfeld nicht als ein objectives Symptom hingestellt werden kOnnen 
Damit fallt auch seine Bedeutung als ein die Simulation ausschliessendes Markzeichen 
Anders verhalt es sich mit der concentrischen Gesichtsfeldeinengung, die ohne for- 
hergegangene Erm&dung (durcli Hin- und Herfahreu des Probeobjectes am Perimeter 
Oder wiederholentliche Untersuchung veranlasst) wirklich besteht. Ohne sonstige 
pathologische Yeranderung im Auge kann sie in sehr seltenen Fallen bei der sog. 
traumatischen Neurose vorkommen. Da sie aber oft simulirt wird, wie Yon den 
ophthalmologischen Arbeiten der letzten Zeit hinreichend festgestellt ist, so bedarf 
es mannigfach vergleichender Messungen, um ein reelles Vorhandensein zu con- 
statiren. Der Ein wand, dass eine gleichbleibende Gesichtsfeldeinengung nicht simi- 
lirt werden kOnne, ist — abgesehen von allem Anderen — schon dadurch hinfallig, 
dass die von manchen Autoren als voll bestehend angenommenen Gesichtsfeldein- 
engungen sich bei mehrfachen PrQfungen nicht absolut gleich erwiesen, falls eben 
nicht etwa ein ganz bestimmter Anfallspunkt: als welchen Nieden z. B. an seinem 
Perimeter einen Niethfleck erkanute, den Simulanten darlegen. 

Selbst bei Hysterischen lassen sich Widerspriiche, welche gegen die, bei d«r 
campimetrischen Untersuchung in verschiedenen Entfernungen nach physiologiacbei 
Gesetzen erforderlichen GrOssenunterschiede des Gesichtsfeldes hervortreten, nicht in 
der Gblichen psychologischen Weise durch „Neutralisation“ oder Nichtanerkennung 
gewisser optischer Beize erklaren: es handelt sich dann auch bei ihnen um lngen- 
hafte Angaben. Nur wenn eiue objectiv bestehende Gesichtsfeldeinengung nachzs- 
weisen ist, kann auch von einem objectiven Symptom der traumatischen Neurose 
bezw. traumatischen Hysteria die Rede sein. Und hierauf dfirfte in Zukunft besce- 
deres Gewicht zu legen sein. (Autorreferah) 

In der Discussion verweist E6nig (Berlin) auf eine demn&chst von ihm er- 
scheinende Arbeit, die sich auf die perimetrische Untersuchung einer grossen Zaki 
von gesunden Individuen stfltzt. 


Beriohtigung. 

(Neurol. Centralblatt Nr. 17.) S. 798 Zeile 9 von unten statt „H5merkranlnM^“ — 
„Kernerkrankung“ und Zeile 11 von unten statt „Ventrikels“ — „Trigeminus“. S- 
statt j.MauP* —- „Manz 4< . 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vmt & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzobb & Wittio in Leipz^: 
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Ich selber war wohl der erste, 1 * * der ohne Kenntniss von einigen vorhergehenden, 
in MiUtarsanitatsberichten niedergelegten Publicationen im Jahre 1890 eine iso- 
lirte Lahmung des Unken Flexor pollicis longus ala Trommlerlahmung beschrieb 
and diese Lahmung aus der Haltong und Ffihrung des linken Trommelstookes 
beim Trommeln richtig erklarte. Aber acbon einige Monate darauf konnte ich* 
nach Eenntnissnahme der in den Sanitatsberichten mitgetheilten FaUe berich- 
tigend ausffihren, dasa die von mir mitgetheilte Beobachtung von Lahmung des 
Unken Flexor poUicia longus den selteneren Typus der beim Trommeln vor- 
kommenden Lahmungen darsteUte, und dasa weit haufiger ala die Lahmung 
dieses Muskels eine isolirte Lahmung des linken Extensor pollicis longus ein- 
zutreten scheine. Ebenso sei eine Betheiligung der Daumenballenmnsculatur 
nicht so ganz selten — ja in einzelnen Fallen seien sogar fast aUe den linken 
Daumen bewegende Muskeln betroffen. Ich schloss meinen zweiten Aufsatz mit 
den Worten: „Die Trommlerlahmung ist eine Arbeitsparese, die den ban 
Trommeln besonders uberanstrengten linken Daumen betrifft — welds 
Muskeln in einzelnen FaUen ergriffen werden, hangt wohl von individuellen 
Umstanden ab: ofters sind es nur die Extensoren, manchmal der lange Beuger 
allein, nicht selten so ziemUch aUe Muskeln, die den Daumen bewegen." 
Dieser Satz wurde bald darauf durch eine unter Leitung Goldscheidee’s ver- 
fasste Dissertation Zander’s 3 fiber die Trommlerlahmung im WesenUicha 
bestatigt Zander waren die sammtlichen, bis dahin in den Sanitatsberichten 
niedergelegten, auch die noch ungedruckten Falle zugangUch — er verfugte 
schUessUch fiber 22 Falle. Davon gehorten nur drei dem Flexorentypns an, in 
19 Fallen war der Extensor polHcis longus, nach Ansicht des Autors (s. u') 
meist allein, manchmal in Combination mit Muskeln des DaumenbaUens oder 
auch mit dem Flexor polUcis longus betroffen. Danach konnte icb jetzt 4 den 
obigen Satz so modifioiren: „Die Trommlerlahmung ist eine durch Ueber- 
anstrengung hervorgerufene Lahmung des linken Daumens, die meist den 
Extensor polUcis longus betrifft — in ca. 15 % ist der Flexor polUcis longus 
allein gelahmt; selten sind Combinationen von Beuger- und Streckerlahmung. 
haufiger scheint die Musculatur des Unken DaumenbaUens zugleich mit dm 
Extensor polUcis longus betroffen zu sein.“ Zu den seltenen FaUen von Com¬ 
bination der Lahmung in dem langen Strecker und Beuger des Daumens, sowie 
in der Musculatnr des DaumenbaUens gehoren die FaUe 7 und vieUeicht 12 
von Zander, sowie der von Schafer 6 mitgetheUte FaU. Die Betheiligung da 
DaumenbaUenmusculatur, die meist den Adductor, Abductor and Flexor brevis 
polUcis, manchmal aber auch aUe Muskeln des DaumenbaUens betrifft, wild 
haufiger erwahnt, so in den FaUen 7, 9, 12, 13, 15, 16 von Zander und eben- 


1 Isolirte Lahmung des linken Flexor pollicis longus dnrch Ueberanstrengong: „Trominler- 
lahmung." Neurol. Centralbl. 1891. S. 859. 

* Znr Pathologic der Trommlerlahmnng. Ebenda 1891. S. 90. 

* Trommlerlahmung. Inang.-Dissert. Berlin 1891. 

4 Ref. liber Zandke’s Arbeit. Nenrol. Centralbl. 1891. 

* Deber Arbeitsparesen. Inang.-Dissert Berlin 1890. 
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falls in dem von Schafer mitgetheilten Falle. Nach meiner heutigen An- 
schauung, die sich auf eine reifliche Ueberlegung der beobachteten Thatsachen 
stutzt, muss diese Betheiligung der Daumenballenmusculatur an der Trommler- 
lahmung aber noch eine weit haufigere sein, als es bei der oberflachlichen Be- 
trachtung der von Zandeb mitgetheilten Krankengeschichten den Anschein hat, 
wenn es sich meist anch wohl nicht um eine voile Lahmung oder eine deutliche 
Atrophie, sondern nur nm eine Parese dieser Muskeln handeln wird. Ich habe 
fur diese Annahme folgende, wohl stichhaltige Grnnde. In den von Zander 
als isolirte Lahmung des linken Extensor pollicis longus mitgetheilten Fallen 
wird ubereinstimmend ausgefuhrt, dass eine Streckung des Daumens oder 
wenigstens seiner Nagelphalanx uberhaupt nicht mehr moglich war. Nun ist 
aber, wie man sich bei Duchenne uberzeugen kann, der Extensor pollicis longus 
nur einer von den drei Streckern der Nagelphalanx des Daumens: er streckt 
sie wahrend er gleichzeitig den Daumen adducirt und nach hinten — dorsal- 
warts im Verhaltniss zur Hand — bringt; ausserdem strecken die Endphalange 
des Daumens aber noch den Adductor pollicis zugleich mit dem inneren Kopf 
des Flexor brevis und den Abductor brevis pollicis mit dem ausseren Kopfe des 
Flexor brevis — letztere beiden Muskeln, indem sie nach Art der Interossei 
der Finger, denen sie ganz entsprechen, die erste Phalange gegen den Mittel- 
handknochen des Daumens beugen und den Mittelhandknochen selbst in eine 
besondere, von der Wirkung des Extensor pollicis longus auf diesen Knochen ab- 
weichende Stellung bringen. Daraus lasst sich schliessen, dass wenn in den 
beobachteten Fallen wirklich eine Streckung des Nagelgliedes des Daumens in 
keiner Weise und bei keiner Stellung des Daumens mehr moglich war — und 
daran ist wohl nicht zu zweifeln —, dass dann auch die betreffenden Muskeln 
des Daumenballens zum Mindesten paretisch gewesen sein mussen, da sonst bei 
gewissen Stellungen des Daumens: speciell bei Adduction und nach Vornstellung 
des Daumens und gleichzeitiger Beugung der Grundphalange (Adductor pollicis) 
oder Abduction des Daumens und Beugung der Grundphalange (Abductor pollicis 
brevis), eine Streckung der zweiten Phalange hatte moglich sein mussen. Wir 
werden also fast in alien Fallen von scheinbar isolirter Lahmung des linken 
Extensor pollicis longus bei Trommlern eine Mitbetheiligung der Daumenballen¬ 
musculatur, und speciell des Adductor pollicis, annehmen mussen und damit 
verliert dann auch wohl die Annahme v. Zander’s ihre Berechtigung, dass es 
sich bei Atrophie des Daumenballens bei Trommlern nicht um eine eigentliche 
Arbeitsatrophie der betreffenden Muskeln, sondern um eine directe Druckatrophie 
durch den Druck des Trommelstockes auf den Daumenballen handele. Die 
Trommlerlahmung wurde danach, so weit unsere Kenntnisse jetzt reichen, in 
folgende Unterabtheilungen zerfallen: 

1. Typus. Haufigste Form. Lahmung des linken Extensor pollicis longus. 
WahrScheinlich dabei stets eine Parese der Daumenmusculatur speciell des Ad¬ 
ductor pollicis, dann Flexor und Abductor brevis. Haufig auch Atrophie dieser 
Muskeln, vor Allem des Adductor. 

2. Typus. Viel seltener. Lahmung des linken Flexor pollicis longus. 

57* 
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Auch hier, wie es scheint, mauchmal die Daumenballenmusculatur mitbetheiligt, 
da wenigstens in einem dieser Falle (s. Zanokb) aucb die erste Phalanx des 
Daumens nicbt gebeugt werden konnte. 

8. Typus. Sehr selten. Lange Beuger und Strecker gemeinschaftlich ge- 
lahmt — Daumenballenmusculator stets betheiligt und deutlich atrophisch. 

Ioh brauche hier nioht nochmais die Grunde anzufuhren, weshalb bei den 
Trommlern stets nur ana linken Daumen Lahmungen vorkommen. Das beruht 
auf der Art und Weise, wie der linke Trommelstock im Gegensatz zum reohten 
beim Trommeln gehalten wird und kann ich in dieser Beziehung nur auf meine 
fruheren Publicationen und die Arbeit Zandeb’s verweisen. Auch uber die Ait 
wie die beiden haufigsten Unterarten der Trommlerlahmung — der „Extens«- 
typus" und der „Flexortypus“ zu Stands kommen, bestehen keine Diflferenzen 
mehr. Zakses hat das Verdienst, die h&ufigste Form, die Extensorlahmung, 
vollstandig aufgeklart zu haben. Sie kommt dadurcb zu Stande, dass bei rich 
tiger Haltung der linke Trommelstock zwischen adducirteu, extendirten mi 
dorsalwarts — in Bezug auf die Hand — gefuhrten Daumen und dem Zage- 
finger festgehalten wird. Diese Adduction und gleichzeitige Streckung des Dtnmess 
nach hinten besorgt nun der Extensor pollicis longus, der sich deshalb bdm 
Trommeln in fortwahrender Thatigkeit befindet. Die Anstrengung wird nod 
vermehrt daduroh, dass beim Wirbelschlagen fortwahrend leiohte Erschlaffm; 
und wieder starkere Spannung dieses Muskels eintreten muss. Der zweite Typos 
— die Lahmung des Flexor pollicis longus — scheint namentlich bei jungea and 
ungeschulten Trommlern yonukommen. Bei ihnen reioht die einfache Adduction 
des Daumens an den Zeigefinger zum Festhalten des Trommelstookes nicht ans; 
um ihn ganz sicher zu halten, schlagen sie deshalb die EndphalaBge des Daumens 
hakenformig um den Trommelstock herum und ffihren auf diese Weise one 
continuirliche Anspannung des Flexor polhois longus herbei. Was schliesslich 
die Parese und Atrophie der Daumenballenmusculatur anbetriflt, so bin ich in 
dieser Beziehung allerdings anderer Meinung als Zahdbu; ich glanbe nicht, dass 
dieser Autor Recht hat, wenn er dieselbe allein auf den direoten Druck des 
Trommelstookes auf die betreffende Musculatur zurfickffihrt; ich glaube, dnaa es 
sich auch hier um die Wirkung der Ueberanstrengung handelt: der Adductor 
pollicis wird sich wohl nicht selten an der Adduction des Daumens zugleioh mit 
dem Extensor pollicis longus betheiligen, Flexor brevis und Abductor aorgen 
wohl manchmal fur eine starkere Beugung auch der ersten Phalange. Mdgfiok 
ist es naturlich immer, dass auch der Druck des Trommelstookes eine BoUe 
mitspielt. 

Meine heutige Mittheilung sollte weniger der Symptomatology und Patho- 
genese der Trommlerlahmung im Allgemeinen gelten — wie man sieht, sind diese 
Dinge, abgesehen von den oben erdrterten kleinen Differenzen und einer ge- 
wissen Detaillirung, schon durch die von mir und Zamueb im Jahre 1890 und 
1891 erfolgten Publicationen ziemlich vollstandig erledigt —, sondera einer 
speciellen, praktisch allerdings wichtigen Frage, der Prognose dieser Lahmnngs- 
form. Dass diese Frage von praktischer Wiohtigkeit ist, geht nicht nur damns 
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hervor, dass fast alle die von der Lahmung betroffenen Trommler als Invalide 
entlassen sind, es konnten aucb die Erfahrungen bei dieser speciellen Form der 
Lahmung einiges Licht werfen auf die Prognose anderer, ahnlicher Arbeitsparesen. 
Ich selber habe mich uber die Prognose Mber gar nicht ausgesprochen, da ich 
bei meinem einen Falle darflber natdrlich keine Erfahrungen hatte, ich hatte 
nur mitgetheilt, dass mein Pat. am Ende meiner Beobachtung eine leicbte 
willkurliche Beugung der Endphalange des linken Daumens wieder ansfuhren 
konnte, wahrend die elektrische Erregbarkeit in Nerr und Muskel noch ganz 
fehlten. Sehr bestimmt druckt sich Zandeb in dieser Beziehung aus. Er bringt 
zwar zwei F4Ile von Heilung — eine dem Flexortypus zugehorig — und zwei 
von Besserung, meint aber zum Schlusse, dass die Trommlerlahmung im All- 
gemeinen eine unheilbare Erkrankung sei, die die von ihnen befallenen Trommler 
in den meisten Fallen zu Invaliden gemacht habe. Vorsichtigerweise ffigt er 
allerdings hinzu, dass es ihm leider nicht moglich gewesen sei, uber das spatere 
Schicksal der Pat. etwas zu erfahren, aber da spontane Besserungen bei diesen 
Leiden sehr selten seien, so sei wohl anzunehmen, dass die Lahmung ohne 
Aenderung fortbestande. Diese doch etwas aprioristische Angabe von der meist 
ungunstigen Prognose der Trommlerlahmung ist von dem Autor Remak auch 
in die ausfuhrlicbe Besprechung der Arbeitsparesen in den Artikel „Beschaftigungs- 
neurosen“ in der 3. Auflage von Eulenbubq’s Encyklopadie aufgenommen. Es ist 
ja in der That auch richtig, dass die, entweder acut oder mehr chronisch auf- 
tretenden Arbeitsparesen, die nach der Art ihrer Entstehung unter Schmerzen 
und nach dem Yerhalten der elektrischen Erregbarkeit (meist keine deutliche 
Entartungsreaction, sondem Herabsetzung bis Fehlen der galvanischen und 
faradischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln), wohl unter die neuritischen 
L&hmungen gezahlt werden mflssen (das thut auch Remak), sich gegenuber den 
sonstigen neuritischen und speciell den polyneuritischen Erkrankungen zu ihren 
Ungunsten durch eine geringe Heilungstendenz auszeichnen. Was aber die 
Trommlerlahmung speciell anbetrifft, so bin ich erfreulicher Weise in der Lage, 
die Angaben in der Litteratur uber ihre schlechte Prognose auf ein etwas 
milderes Maass zuruckfOhren zu kdnnen. Ich habe im Januar dieses Jahres 
Gelegenheit gehabt, den von mir beschriebenen Fall — Tamb. B. Fusilier- 
Regiment Nr. 73 —, der zu einer Reserveubung bei seinem Regiment eingezogen 
war, wieder zu untersucben. B. giebt an, dass er einige Monate nach seiner 
Entlassung das Endglied des linken Daumens vollst&ndig habe wieder beugen 
kdnnen, und dass von dieser Zeit an die Gebrauchsfdhigkeit der linken Hand in 
keiner Weise mehr beeintr&chtigt gewesen sei. TJebrigens habe ihn bei seiner 
Landarbeit auch die Lahmung des linken Flexor pollicis longus nicht gestdrt. 
Jetzt aber, wahrend seiner Reservedienstleistung, hatte er namentlich nach 
langerem Ueben von Gewehrgriffen wieder eine gewisse Schwache und auch 
Schmerzen im linken Daumen gefuhlt und sich vorsichtiger Weise in’s Revier 
gemeldet So bekam ihn College Benzleb wieder zu Gesicht, der so freundlich 
war, ihn mir zuzusenden. Ich konnte constatiren, dass die Function 
des linken Flexor pollicis longus wieder vollstandig vorhanden war 


Digitized by 


Google 



902 


und dass femer die faradische Erregbarkeit dieses Muskels ?om 
Nerveneintrittspunkte und yom Medianus am Ellbogengelenk sich 
vvieder eingestellt hatte. Nur brauchte man links etwas staikeie 
Strome als rechts. 

Der Fall beweist jedenfalls, dass bei geeignetem Verhalten die Trommler- 
lalimung vollstandig zur Heilung kommen kann; es wird deshalb am Platze sein, 
diese Patienten nicht zu fruh fur Invaliden zu erklaren. Nun handelt es sich 
allerdings nur um einen Fall, und es durfte auf den ersten Blick gewagt er- 
scheinen, darauf hin die Prognose der Trommlerlahmung gunstiger als biaher zu 
stellen. Aber erstens berichtet doch auch Zander schon von zwei geheiltea 
und zwei gebesserten Fallen, und zweitens ist, wie schon gesagt, mein Fall der 
einzige, bei dem fiber den weiteren Verlauf der Erkrankung etwas bekannt ge* 
worden ist und es ist sehr wohl moglich, ja nach meiner Ansicht sogar wahr* 
scheinlich, dass auch von den von Zander mitgetheilten Fallen eine grase 
Anzahl spater geheilt sind. Daffir, dass die Trommlerlahmung den ubrigen ] 

Arbeitsparesen gegenfiber in Bezug auf die Heilungsaussichten eine gunstigere I 
Stellung einnimmt, sprechen auch theoretische Erwagungen. Die ubrigen Arbeite- 
lahmungen sind meist Berufskrankheiten s. s., und hier ist der Pat. meist noeh 
ehe er ganz geheilt ist, genotbigt, seine Arbeit wieder aufzunehmen und die- 
selben Schadlichkeiten von Neuem wirken zu lassen. So wird die Lahmu$ 
allmahlich eine unheilbare. Die Trommlerlahmung ist aber keine BerufslahmoK 
in diesem strengen Sinne; das Trommeln und damit die Ueberanstrengung der 
Musculatur des linken Daumens hort sofort auf, wenn der Trommler entlassen 
oder zu einem anderen Dienste verwandt wird, und so hat der gelahmte Ifoskd 
Zeit und Musse, zur alten Integritat zurfickzukehren. 

Sind diese Ueberlegungen rich tig, so ist damit fur die Therapie ebenWls 
Alles gesagt. Es heisst beim ersten Beginn der neuritischen Erscheinungen, 
wenn sich die ersten Muskelschmerzen einstellen, sofort und fur immer das 
Trommeln aufzugeben. Eine kurze Lazarethbehandlung und dann Wieder* 
aufnahme des Trommelns genugt nicht, ein derartiges Verfahren hat, wie 
Zander zeigt, stets zur definitiven Lahmung gefuhrt. (Krankengeschichten 2, 

3, 11 und 15). 

Herr College Benzler hatte bei gleicher trelegenheit die grosse Freund- 
lichkeit, mir einen neuen Fall von Trommlerlahmung zur TJntereuchung znzu- 
schicken. Ich theile denselben hier mit, da er einige bei der Trommlerlahmung 
bisher noch selten constatirte Besonderheiten zeigt. Es handelte sich um den 
Trommler M. vom Fusilier-Regiment Nr. 73. Der Kranke bot folgenden Befund 
dar: Der linke Daumen ist leicht an den Zeigefinger adducirt und nach vorn — 
Handflachenwarts — verschoben, sozusagen in die Hand hineingefallen. Die letzte 
Phalange des linken Daumens steht dazu noch in Beugestellung, so dass sie ?or 
allem bei Schluss der ubrigen Finger zur Faust unter den Zeigefinger gerath. Auch 
scheint die Musculatur des linken Daumenballens, besonders an der Aussenseite 
etwas abgemagert. Eine active Streckung des Daumens im Metaphalangophalangeal* 
und im Interphalangealgelenke ist nicht moglich, ebensowenig eine Adduction des 
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Daumens an den Zeigefinger bei gleichzeitdgem NachhintenfQhren des Daumens. 
(Ob eine Streckung der Endphalange des Daumens durch die Musoulatur des 
Daumenballens, speciell den Abductor brevis noch moglich war, darauf habe ich 
leider nicht geachtet.) Ebensowenig wie eine Streckung ist aber eine aotive 
starkere Beugung der schon leicht gebeugten Endphalange moglich, selbst wenn 
man die linke Phalange passiv streckt. Der linke Flexor pollicis longus ist von 
Nerven aus und direct faradisob und galvanisch erst mit viel starkeren Stromen 
znr Contraction zu bringen als der rechte; noch schwerer, erst mit allerstarksten 
Stromen, gelingt das fur den Extensor pollicis longus. Ebenso ist die Erreg- 
barkeit der linken Daumenballenmusculatur gegen rechts herabgesetzt Es 
bestand also in diesem Falle sicber eine Parese des Extensor pollicis 
longus combinirt mit der des Flexor pollicis longus, and vielleioht 
auch eine geringe Schwache der Daumenballenmusculatur. Die elektriscben 
Befunde weisen auf die peripherische Natur der Lahmung hin. Die Extensor- 
sehne war auf eine Lange von 2 —3 cm fiber der Handwurzcl und 
dem ersten Mittelhandknochen geschwollen und fhhlte sich wie ein 
Gansefederkiel an. 

Die Lahmung war in diesem Falle ziemlich acut eingetreten, naclidem nur 
kurze Zeit Schmerzen bestanden hatteu. Auch dieser Tambour giebt bestimmt 
an, dass er die Endphalanx des linken Daumens um den Trommelstock ge- 
schlagen habe. Es scheint das also doch ofter vorzukommen, als Zandeb an- 
nimmt Der Fall gehort zu dem seltensten Typus III: Combination von 
Extensor- und Flexorlahmung bei geringer Betheiligung der Daumenballen¬ 
musculatur. 

Auch die entzundliche Yerdickung der Sehne des Extensor pollicis longus 
ist in ganz gleicher Weise im Fall 7 von Zandeb beobachtet, ahnlich im Fall 3. 
Diese Schwellungen an den Sehnen der Streckermuskeln — Tenosynovitis hyper- 
hophica-EBB — ist auch sonst bei peripheren, speciell traumatischen Radialis- 
lahmungen beobachtet, dann auch bei der Bleilahmung. Ihr Vorkommen bei 
der Trommlerlahmung stutzt mich in der Annahme von der peripher neuritischen 
.Natur dieser Lahmung. . (Forteetzuog folgt.) 


2. Empyem des linken Sinus frontalis, Perforation nach der 
Schadelhohle hin, intradorale Eiterung. 

(Nach einem am 21. Marz 1895 im DaDziger arztlichen Vereine gehaltenen Vortrage.) 

Yon Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 

M. H.! Das Praparat, welches ich Ihnen heute zu demonstriren beabsichtige, 
wird, so hoffe ich, Ihr Interesse nach mehrfacher Richtung in Anspruch nehmen, 
denn es besitzt, meiner Ansicht nach, nioht nur eine rein wissenschaftliche, 
sondern auch eine eminent praktische Bedeutung. Es ist das Gehirn einer 
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52jahrigen Wittwe, welche am 6. Marz dieses Jahres mich zum ersten Male 
consultirte. Aus der Anamnese hebe ich hervor, dass die Kranke bis Ende 1894 
im Wesentlichen gesund gewesen ist, einen Abort durchgemacht, zwei lebende 
Kinder geboren hat, die sich normal entwickelten. Gegen Weihnachten 1894 
erkrankte sie mit Schnupfen, Kopfschmerzen, Unfahigkeit, das linke Auge zu 
offnen. Aerztliche Hulfe wurde nicht in Anspruch genommen, denn die Be* 
schwerden verschwanden nach Anwendnng warmer Compressen im Laufe yon 
14 Tageh. Am 6. Marz traten zwei epileptiforme Anfalle kurz hinter einandei 
auf, das Bewusstsein kehrte sehr schneU wieder, aber es stellten sich wieder die 
Kopfschmerzen und die Erscheinungen von Seiten des linken Oberlides m wie 
vor 2 Va Monaten. Am Nachmittag dieses Tages konnte ich folgenden Status 
aufnehmen: 

Kraftige Frau, Sensorium vollstandig klar, Schmerzen uber dem Men 
Auge und in der linken Stirnhalfte. Complete Ptosis links, geringes Oedem des 
linken Oberlides und der angrenzenden Hautstellen, besonders am inneren oberen 
Lidwinkel; daselbst auch geringe Hervorwolbung. Ausgepragte SchmerzhaftigkeH 
bei Druck auf die Austrittsstelle des Nerv. supraorbitalis sin. 1 Rechte Naaen* 
hohle durch eitriges Secret und Schleimhautschwellung verschlossen, linke durefc- 
gangig. Pupillen, Bewegungen des Bulbus dext. und sin., Gesichtsmuscukiar, 
Zunge, Extremitaten vollig normal, ebenso die Haut- und Sehnenreflexe. Kane 
Stauungspapille. T. 39,8. P. 88. Brust- und Bauchorgane ohne nachweistorc 
Anomalie. Am folgenden Tage waren die Ptosis und das Oedem sowie die 
Kopfschmerzen etwas geringer geworden (01. ricin., Antipyrin), T. 38,5. bra 
enthalt etwas Albumen, sparliche hyaline Cylinder, spec. Gewicht 1018. let 
schlug der Pat. wiederholt die Eroffnung der Stirnhohle vor, erhielt aber nicht 
ihre Einwilligung. Am 8. Marz: Ptosis und Oedem gering, Supraobitalneuralgie 
und Hervorwolbung am inneren oberen Augenwinkel noch deutlicher als yorher. 
Vollstandige, rein motorische Aphasie. Pat. spricht kein Wort richtig, macht 
aber alle vorgeschriebenen Bewegungen, kennt den Gebrauch der ihr vorgehal- 
tenen Gegenstande, strengt sich deutlich an, ihren Namen auszusprechen, fe 
gelingt ihr aber nicht. Da auch jetzt noch die Vornahme einer Operation ver- 
weigert wurde, zog ich Herru Collegen Dr. Behbendt zu, welcher die Diagnose 
eines Stirnhohlen-Empyems auf Grund des Befundes in der linken Nasenhohle ! 
bestatigte. Die Yersuohe, von der Nase her zum Sinus frontalis vorzudringen, 
mussten wegen starker Yerbiegung des Septum narium schliesslich als vergeblieh 
aufgegeben werden. Der Vorschlag einer Operation stosst noch auf Widerstani 
es wird Bedenkzeit erbeten, endlich entschliessen sich die Angehdrigen, am fol¬ 
genden Tage einen operativen Eingriflf zu gestatten. In der Nacht vom 8. zum 
9. Marz traten indessen zwei Schuttelfroste auf, und am nachsten Morgen fand 


1 Auch medial tod dieser Stelle war eine, wenn auch bedeutend geringere Schraen 
haftigkeit bei Druck vorhandeu, die laterale Halfte des Margo supraorbitalis dagegen vollig 
schmerzlos. 

* Circumscripte Rbthung und Schwellung am vorderen Ende der mittlereo Muschd; 
etwas von oben herabfliessender Eiter. 
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ich die Kranke vollstandig comatos; Cheyne-Stokes’sches Athmen; Puls 64—68, 
klein, leicht unterdruckbar. Wegen Urin-Retention ist Catheterisation nothwendig. 
Keine Nackenstarre. Die linken Extremitaten bleiben, emporgehoben, in der- 
selben Stellung, der rechte Arm fallt schlaff herunter, bei der Beugung des 
rechten Unterarmes und der rechten Hand erfolgen Contractionen. Das rechte 
Bein wird ununterbrochen hin- und herbewegt. Unter diesen Umstanden musste 
die Prognose als infanit, die Aussicht auf eine Besserung des Zustandes auch 
nach ev. vorgenommener Resection als die denkbar schlechteste bezeichnet 
werden. Es erfolgte nun zunachst eine Berathung mit den Herren Dr. Behrendt 
und Reinke, was zu unternehmen sei. Wir kamen schliesslich dahin uberein, 
zunachst durch Kampherinjectionen die Widerstandskraft der Pat. zu erhdhen. 
Der Puls wurde auch etwas kraftiger, und Dr. Behrendt ging mit gebogenem 
Troicart vom inneren oberen Augenwinkel aus medial und aufwarts, perforate 
das Orbitaldach und entleerte durch eine mittelst Gummischlauchs am Troicart 
befestigte Spritze eine grossere Menge dunnflussigen Eiters. Der Puls hob sich 
noch mehr, das Coma aber blieb unverandert Wir glaubten uns jetzt berech- 
tigt, eine Trepanation der Stirnhohle zu versuchen. Dr. Reinke legte einen 
Hautschnitt parallell und nahe dem oberen Orbitalrande von dessen Mitte bis 
zur Nasenwurzel an. Nach Abschabung des Periosts wurde die vordere Wand 
des Sinus frontalis in einer Ausdehnung von mehreren Quadratcentimetern auf- 
gemeisselt. Die Hohle war mit stinkenden Granulationen angefullt Diese 
wurden ausgekratzt, die nekrotischen Theile des vordersten Orbitaldaches ent- 
fernt, so dass die Hinterwand des Sinus frei vor uns lag. In der unteren 
Halfte derselben, aber nahe der Mitte, zeigte sich eine Oeffnung von ca. 2 mm 
Durchmesser mit morschen Randern. Das Loch wird durch Abtragung der 
Rander erweitert, es kommt missfarbige Dura zum Vorschein. Eine jetzt vor- 
genommene Probepunction ergiebt nirgends Eiter. Wir nahmen von weiteren 
Yersuchen Abstand, es wurde tamponirt und ein Yerband angelegt Noch immer 
vollstandiges Coma, Puls 58—62, voller. Pat. schluckt, der Urin geht spontan 
ab. Von 7 Uhr Abends an Trachealrasseln, 8 Uhr Exitus. 

Section 11. Marz: 

Rechte Stirnhohle massig erweitert, mit klarer viscider Masse gefullt, viel 
enger als die linke. Orbitaldach links entsprechend dem unteren Rande der 
Trepanationsoflhung carids. . Die Perforationsoffnung ist am Uebergange des 
verticalen in den horizontalen Ast des Stirnbeines gelegen, 2 1 / i cm vor der 
Crista galli, ca. 2 cm links von der Medianlinie. Die Dura mater hin ter dem 
linken Sinus frontalis in einer Ausdehnung von ca. 3 cm im Quadrat gelbgrun 
verfarbt, glanzlos, sonst von normaler Farbe. Bei Eroffnung der harten Him- 
haut entleert sich aus der Gegend der linken Fossa Sylvii eine grossere Menge 
stinkenden Eiters, welcher sich zwischen Pia und Dura angesammelt hat. 1 An 


1 Die mikroskopische Untersuchung des Eiters ergab ausser Diplokokken von der Gestalt 
des FaiKDLX 2 U)ER’ 8 chen Pneumokokkus mehrere Formen von Bacillen. 
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der Punctionsstelle (frontalstes Ende der ersten Stirnfiirche) dunner eitriger 
Belag, beim Durchschnitt wallnussgrosses Blutgerinnsel, entsprechend dem 
Stichkanale. 

Diffuser eitriger Belag der mittleren Partie der linken Grosshirn-Hemi- 
sphare. Der Eiter bedeckt folgende Windungsabschnitte: die caudalen Theile 
der beiden ersten, die ganze dritte Stimwindung, die erste Schlafenwindung 
ganz, die zweite nur theilweise, die ganze vordere Central windung, den untersten 
Abschnitt der hinteren. Am dorsalen Rande der vorderen Centralwindung geht 
die Eiterung. auf die mediale Hemispharenflache und von dort aus auf das 
rechte Paracentrallappchen fiber. Die linke Hemisphare ist in toto in ihrer 
Configuration dadurch verandert, class sich in der (legend der Fossa Sylvii eine 
starke Einbuchtung gebildet hat, welche sich zum Theil auch auf die dritte 
Stirn windung und erste Temporal windung erstreckt; dadurch wird einmal der 
Occipitallappen bedeutend breiter als auf der rechten Seite, der Stirnlappen 
schmaler, die ganze Hemisphare erhalt exquisite Sanduhrform. Hirnbasis, Veo- 
trikel etc. vollstandig normal, nirgends Eiter. 

Meiner Ansicht nach muss man sich den Hergang etwa folgendermassen 
vorstellen: Der Eiter ist von der Perforationsoffnung (zwischen erster und zwete 
Stirnwindung) nach hinten unten geflossen (Rfickenlage der Pat, vielleicht efcre 
nach links geneigt!), hat sich in der Fossa Sylvii gestaut, nachdem er die dritte 
Stirnwindung bedeckt hat, und ist in Folge des Druckes und des ihm m 
Occipitallappen entgegengesetzten Widerstandes langs den Centralwindungen nach 
der medialen Hemispharenflache gedrangt worden. 

Was die klinischen Erecheinungen anlangt, so kann die Ptosis wohl nur 
durch eine Infiltration der Endausbreitung des Levator palpebrae sinistr. in 
Folge Caries der inneren Uebergangsstelle von der horizontalen zur verticalen 
Platte des Stirnbeines bedingt sein. Die motorische Aphasie dfirffce am ein- 
fachsten auf den Eiterbelag langs der dritten linken Stimwindung, namentlicb 
in der caudalsten Partie, die Bewegungs-Anomalien von Seiten der rechten Ex- 
tremitaten auf die Eiterung im Bereiche der Centralwindungen zurfickgefohrt 
werden; Coma musste eintreten, sobald durch den Druck der in der Fossa 
Sylvii angesammelten Eitermassen der ganze Schadelinhalt comprimirt wurde. 

Der Fall erweckt unser Interesse in mehrfacher Beziehung. Erstens muss 
auf die Ptosis als Symptom eines Stirnhohlen-Empyems und zwar (neben der 
Druckschmerzhaftigkeit an der Austrittsstelle des Nerv. supraorbitalis, dem ge- 
ringen Oedem der oberen Orbitalgegend und des Oberlides) als einziges von 
Seiten der Augenmuskeln aufmerksam gemacht werden. Diese Motilitat68torung 
des Levator scheint bisher noch nicht genugend gewurdigt worden zu sein; viel 
haufiger findet man Exophthalmus und Strabismus divergens in den Lehrbuchern 
erwahnt, entsprechend dem Orte der Perforation in die Orbita. Denn der Eitei 
wird selbstverstandlich dort in die Augenhohle durchbrechen, wo er den ge- 
ringsten Widerstand findet, und das wird in vielen Fallen die mediale Orbital- 
wand oberhalb und hinter dem Thranenbein, etwa die Gegend des Foramen 


Digitized by ^.ooQle 



907 


ethmoidale an terms sein. In Hermann Euhnt’s 1 ausgezeichneter Monographie 
dagegen sind zahlreiche Fall© erwahnt, in welchen eine deutliche Ptosis be- 
stand. Der Rectus superior (und Obliquus superior) war bei unserer Pat. voll- 
standig unversehrt geblieben, wahrend er nach Kuhnt’s Erfahrungen regelmassig 
mit ergriffen zu sein scheint; 2 die DifiFerenz erklart sich vielleicht aus der weit 
vorne gelegenen cariosen Stelle der oberen Orbitalwand in unserem Falle. Be- 
achtenswerth ist ferner die Congruenz der klinischen Symptom© mit dem ana- 
tomischen Befunde (bei der Operation und der Autopsie): Von der Vorderflache 
des Stirnbirns kann kein Eiter aspirirt werden, weil er nach der Perforation bei 
der horizontalen Lage der Pat. rfickwarts fliessen musste, und zwar langs der 
dritten linken Stirnwindung nach der Fossa Sylvii hin — motorische Aphasie. 
In der Sylvi’schen Grube angelangt, findet der Eiter einen Widerstand an dem 
Temporo-Occipitallappen, wird dadurch gezwungen, langs der Centralwindungen 
in die Hohe zu steigen und selbst die Medianlinie zu uberschreiten — Lahmung 
der Heber des rechten Armes, Zuckungen am rechten Beine, endlich das Coma. 
Unverstandlich erscheint einmal die Nichtbetheiligung der Gesichts- und Zungen- 
musoulatur, soweit sich deren Function bei dem Zustande der Pat. fiberhaupt 
prfifen liess, zweitens das Fehlen meningitischer Symptome trotz eitriger Infil¬ 
tration einer grossen Partie der linken Hemispharenoberflache — man musste 
denn das Coma als rein meningitische Erscheinung auffassen. In der Litteratur, 
welche Kuhnt zusammengestellt hat, finden sich nur wenige Falle, welche mit 
dem unserigem einigermassen fibereinstimmen. Von den 17 ad exitum gelangten 
Beobachtungen war in 10 Fallen eine eitrige Meningitis, bei 5 ein Abscess im 
Frontallappen constatirt worden, bei 2 mit Meningitis verbunden. Eine so pra- 
gnante Congruenz zwischen der Localisation des Eiters und den klinischen 
Symptomen habe ich nirgends gefunden, wenn auch mehrfach Paresen der 
gegenfiberliegenden Seite erwahnt sind. Der von Hoppe 3 beobachtete Fall bietet 
ein besonderes Interesse wegen der ahnlichen Localisation des Eiterbelags („eitrige 
Infiltration der Pia mater an der vorderen Convexitat des Stirnhirns beginnend, 
bis zur Hohe des rechten Stirnlappens reichend und daselbst fiber die Mitellinie 
hinaus auf den linken Scheitellappen fibergreifend“). — Endlich lehrt unser 
Fall, dass die Prognose des Empyems der Stimhdhle mit Vorsicht zu stellen ist, 
dass auf moglichst rasche Entleerung des Eiters mit aller Macht gedrangt werden 
muss, urn eine Perforation nach der Schadelhohle zu vermeiden. Allerdings 
zeigt der HoppE’sche Fall, dass „ein letaler Ausgang selbst dann noch drohen 
kann, wenn ffir die Eiterentleerung nach aussen in genfigendem Maasse Sorge 


1 Prof. Dr. Hermann Kuhnt, Ueber die entzundlichen Erkrankungen der Stirahohlen 
and ihre Folgezustande. Eine klinisehe Studie. Wiesbaden 1895. 

1 „Demnach kann es nieht Wunder nehmen, dass die Substanz des M. levator palp, 
sup. sowie des Rectus sup. stets mit ergriffen zu sein pflegt, selbst dann, wenn es nieht zur 
eigentlichen Phlegroone, son der n nur zu einer starkeren Infiltration des Gewebes der Orbita 
zwischen unterer Sinuswand und Bulbus kam.“ L. c. S. 108. 

8 Julius Hoppe, Beitrag zur Kenntniss der Erkrankungen des Sinus frontalis. Klinisehe 
Monatsblatter ffir Augenheilkunde. 1893. Mai. p. 160. 
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getragen ist“ Diese Eventualitat durfte indessen znkunftig am so seltener ein- 
treten, je mehr Kuhnt’s Vorschlag einer Radicaloperation mit Verodung der 
ganzen Sinusschleimhaut durchdringt. 

Zum Schluss noch einige Nutzanwendungen: Hatte vielleicht eine Entieerung 
des in der Fossa Sylvii angehauften Eitere durch die erweiterte Perforations- 
offnung stattfinden konnen, wenn der Kopf der Kranken nach vorne hintiber- 
gebeugt worden ware? Ich glaube diese Frage verneinen zu mussen, schon aus 
dem Grunde, weil sich zwischen der Pia des Stimhirns und der Dura Aachen- 
hafte Verklebungen gebildet hatten, deren Losung, wenn sie uberhaupt gelungen 
ware, nicht ohne abundante Blntungen hatte bewerkstelligt werden konnen. 
Eine Trepanation der Schlafenschuppe, welche in analogen FaUen vielleicht in 
Frage kame, verbot sich bei dem Znstande unserer Pat von selbst, hatte die 
Entwickelung der Meningitis bezw. deren Ausbreitung auch sicher nicht ant 
halten konnen. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1 ) Note on Regeneration of prae-ganglionic Abres of the sympathetic, 
Langley. (Journal of Physiology. XVIII. 3. p. 280.) 

Eine Mhere Untersuchung des Verf. hat gezeigt, dass bei der Xatze der 
1.—7. Brustnerv Verbindungsf&den zum Grenzstrang des Sympathicus sendet, deren 
jeder eine ganz bestimmte Function besitzt: Der 1. Brustnerv giebt z. B. die Fasere 
fflr die Pupille; der 2. fflr die Ohrgefasse; der 6. und 7. zu den Haaren u. 8. w. 
Diese Erfahrung benutzte der Verf. um folgende Frage zu beantworten: Es kam 
keinem Zweifel unterliegen, dass alle jene Fasern im Sympathicus aufwarts verlaufen4 
das Ganglion cervicale supremum durchsetzen. Wenn man nun den Grenzstrang 
unterhalb des Ganglions durchschneidet und die Fasern sich regeneriren lasst, werden 
dann immer wieder die entsprechenden neugebildeten Fasern ihre entsprechendec 
Ganglienzellen aufsuchen oder wird eine Verwirrung in dem Sinne stattfinden, dass 
jetzt z. B. die Fasern des 2. Brustnerven zu den Pupillenganglienzellen, die Fasern 4m 
1 . Brustnerven zu den Ganglienzellen der Haare u. s. w. verlaufen? 

Verf. hat die Durchschneidung des Sympathicus unterhalb des Ganglion cervicale 
supremum an einem Katzchen vorgenominen und das Thier ein Jahr nach der Operation 
geprfift, in dem er jeden einzelnen Brustnerven electrisch reizte. Es zeigte sick 
dass alle Nerven nur die ihnen der Regel nach zukommenden Functionen besassen: 
so dass z. B. der 1. Brustnerv nur die Pupillenfasem, der 2. nur die Ohrgef&ss- 
fasern fuhrte etc. — Man muss sich also vorstellen, dass die neugebildeten Fasern 
kraft einer Art von „prastabilirter Harmonie** gerade die entsprechenden Ganglieo- 
zeUen im Ganglion cervicale supremum aufgesucht haben und mit ihnen in Yer- 
bindung getreten sind. — Dass die Fasern etwa das Ganglion einfach durchsetzi 
haben, ohne in Verbindung mit dessen Zellen zu treten, wird dadurch widerlegt, das 
ein Betupfen des Ganglions mit NicotinlCsung die Wirkung des peripherwckec 
electrischen Reizes so gut wie ganz vemichtete. W. Cohnstein (Berlin). 
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Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die Einwirkung einer auf die Wirbels&ule ausgeiibten Extension 
auf den Blutdruck, von W. J. Gowl und G. Joachimsthal. (Centralblatt 
ffir Physiologie. 1895. XXIII. 2.) 

Sliunin behauptet anf Grand seiner Thierversnche, dass die Suspension beim 
Menschen eine ErhOhung des Blntdrackes herbeiffihre. Wahrend derselbe die Ver- 
sncbe an Eaninchen nnd Hunden in horizontaler Lage unter Anwendung einer das 
Kfirpergewicht um das dreifache flbersteigenden Belastung, und ohne den Einfluss 
des Hautreizes auf die Erhbhung des Blutdrucks vOllig auszuschalten, angestellt hatte, 
extendirten die Verff. die Thiere in verticaler Stellung unter allmahlichem Ansteigen 
der Gewichtsmengen und absoluter Ausschliessung des Hautreizes. Es wurde an 
FrOschen und Kaninchen experimentirt; die ersteren wurden am blossgelegten Os 
occipitis aufgehangt, die Gewichte am frei praparirten Steissbein angebrachi Ge- 
wichte bis zu 1 kg. hatten keinen Einfluss auf Blutdruck und Pulsfrequenz. 

Die Kaninchen wurden in senkrechter Stellung auf dem Czermak’schen Brett 
aufgespannt unter Anbringung der Doppeihaken an den freigelegten Spitzen der 
Atlasseitenfortsatze und Anhangung der Gewichte an in das Os ilei eingebohrte L&cher. 
Die verticale Stellung allein bedingte eine Verminderang um die Halfte der Blut- 
drackhflhe. Eine geringe Blutdrucksteigerung in Folge ernes extendirenden Zuges 
auf die Wirbelsaule trat erst nach Anbringung einer dem Gesammtgewieht des 
Thieres gleichkommenden Belastung ein. Max Bothmann (Berlin). 


3) On intracranial pressure and the oerebral circulation, by W. M. Bayliss, 
Leonard Hill and G. Lovell Gulland. (The Journal of Physiology. Bd. XYIH. 
Nr. 4. p. 334.) 

Die Verff. snchten in der vorliegenden Arbeit auf experimentellem und mikros- 
kopischem Wege die Frage zu beantworten, ob die Gef&sse des Gehirns unter der 
fiinwirknng besonderer vasomotorischer Nerven stehen. Es schien namlich a priori 
nioht gerade wahrscheinlich, dass das Gehirn dem dauernden Wechsel des arteriellen 
Blutdrucks ohne Schutzvorrichtung flberlassen sein sollte und man hatte frflher eine 
Beihe von Theorien aufgestellt, welche das Bestehen derartiger Schutzvorrichtungen 
erweisen sollten. 

Die Experimente der Veff. lehren das Gegentheil. Prflfte man zu gleicher Zeit 
den Blutdruck in der Carotis, im rechten Herzen und in der Vena jugularis und 
vergleicht damit den intracraniellen Drack, so fand man, dass der letztere sich stets 
proportional dem arteriellen bezw. vendsen Drack ftndert. Es ergab sich nichts, was 
f&r das Bestehen einer besonderen vasomotorischen Nervenversorgung des Gehirns 
spr&ch. 

Diejenigen Manipulationen, mittelst welcher die Verff. experimentell den arteriellen 
(bezw. den venCsen) Blutdruck &nderten, waren: Beizung des centralen Vagusstumpfs, 
Durchschneidung des Bflckenmarks und Beizung desselben, Beizung des Ganglion 
stellatum, Compression der Halsgefasse, Beizung sensibler Nerven, Asphyxie, An¬ 
wendung von An&stheticis und Giften, Einspritzung des Extracts von Schafgehirn und 
Nebennieren u. s. w. In alien Fallen aber zeigte sich das oben genannte Besultat. 

Letzteres wird auch durch die histologischen Befunde Gullands gesichert: 
trotz der verschiedenartigsten Methoden gelang es namlich niemals, in der Wand der 
pialen oder cerebralen Gefasse Nervenfasern nachznweisen. 

W. Cohnstein (Berlin). 


Digitized by ^.ooQle 



910 


Pathologische Anatomie. 

4) D6g6n6ration ascendant© de la moelle, par A. Souques et G. Marinesco. 

Destruction par compression lente de la quene de cbeval et da cfine terminal. 

(La Presse Mddicale. 1895.) 

Ein 15 j&hr. M&dchen klagt seit l l / 4 Jabr, angeblich in Folge Yon Fusstritten 
in die Nierengegend, fiber Schmerzen in der Regio sacro-lumbalis, die nacb einem 
Sturz auf der Treppe in beftigen AnffiUen ancb in die unteren Extremitaten aus* 
strablen. Allmfihlich entwickelt sicb eine Parese der Beine, mit Rigiditat and Tremor. 
2 Monate nacb Beginn der Erkrankung bestebt totale Paralyse derselben. Nacb 
Yorfibergehender Besserung stellt sicb wieder vollig scblaffe Labmung der Beine mit 
beftigen Scbmerzen ein. Seit einem viertel Jabr bestebt aacb Incontinentia nrioae 
et alYi; dazu koinmt ein bulbOses Erytbem in der Sacralgegend, auf dessen Basis 
sich bald ein Decubitus entwickelt Juli 1893, nacb 6 / 4 jahr. Erankbeitsdauer wird 
scblaffe Paralyse beider Beine, Anastbesie des recbten Beines and des linken Fosses 
constatirt; Haut- and Sebnenreflexe sind erloscben. Es bestebt Labmung der Spbinc- 
teren, Decubitus. Weiterbin entwickelt sicb aucb vOllige Anfisthesie in der Ami* 
gegend. l l / 2 Jabr nacb Beginn der Erkrankung tritt der Exitus ein. 

Die Section ergiebt im Wirbelcanal in der HObe des 2. Lendenwirbels eine nit 
klarer Flfissigkeit and mebreren Hydatiden-Membranen gefflllte Cyste, die in Far- 
bindung mit 2 extravertebral recbts und links gelegenen Cysten stebt Der Btyff 
des 2. Lendenwirbels ist ulcerirt. Die Dora mater ist an dieser Stelle vertai; 
Conus terminalis and Cauda equina sind in einer Ausdebnung von 3 cm faster- 
schwunden. Oberhalb und unterhalb dieser Stelle sind keine bemerkenswerthen 
finderungen zu constatiren. Alle fibrigen Organs sind normal, bis auf eine ilte 
Cystitis mit aufsteigender Nephritis. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung des Rfickenmarks ergiebt ZerstGrung des 
unteren, traumatiscbe Degeneration des mittleren Sacralmarks. 1m obereu 
Sacral mark sind die ganzen Hinterstr&nge degenerirt mit Ausnabme der „bandelettas 
mddianes" (Centrum ovale Flecbsig’s), der „Zone cornu-commissurale" und einiger 
Fasern am Rand der HinterbOrner. Die Lissauer'scbe Randzone ist total degenerirt 
Die Nervenfasern in den Hinterhfirnem sind fast g&nzlicb geschwunden. Auch die 
YorderbOrner zeigen Yerarmung an Nervenfasern, obne dass die Marchi’sche Method® 
etwas davon erkennen lasst Totale Degeneration der binteren Wurzeln. Im mittleren 
Lumbarmark ist die Degeneration der Hinterstrange bis auf kleine Abweicbungea 
wie im Sacralmark; in den Hinterbbmern ist ein vertikal verlaufender compactor Strug 
degenerirter Nervenfasern erkennbar. Der Tractus antero-lateralis zeigt nicbts voa 
Degeneration. In den mittleren und ausseren Partien der VorderbOrner bestebt be- 
tracbtlicber Scbwund der Nervenfasern, von dem aucb hier die Marchi’scbe Method® 
nicbts orkennen lfisst. Im unteren Dorsalmark ist eine ausgesprocbene Zone 
gesunder Nervenfasern am ganzen inneren Rande der HinterbOrner erkennbar. Die 
„bandelettes mddianes u sind an die Peripherie gerfickt; an dieselben scbliesst skb 
ein gesundes Nervenbfindel langs der Peripherie an. Die binteren Wurzeln sind nock 
stark degenerirt, aber in geringerer Intensit&t. In den Hinterhfirnern sind bereit i 
mebr normals Nervenfasern erkennbar; die Veranderungen der VorderhOrner sini 
fast geschwunden. Etwas hfiber binauf werden die binteren Wurzeln und die Hinter 
bfimer normal. Aucb in den Clarke’schen Sfiulen nimmt die Markfaserung za 
Die Degeneration in den Hinterstrangen bat die Form eines Tricbters, dessen Spits 
die hintere Commissar berfibrt. Im oberen Theil des Brustmarks nimmt dk 
Degeneration nur nocb den als „GoH f sche Strfinge" bezeicbneten Theil der Hinter¬ 
strange ein und weicbt zugleicb langsam von der binteren Commissar zurfick. Is 
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Halsmark ist nur noch die bintere Halfte der GolTschen Strange von der De¬ 
generation eingenommen. 1m Bulb us endlicb sind degenerirte Fasern im Goll’scben 
and Burdacb'scben Kern erkennbar; in der HGbe des Hypoglossus-Kerns sieht 
man mit der Marcbi’scben Methode einzelne degenerirte Fasern im ftusseren Theil 
der Corpora rectiformia. In den Nn. ischiadici besteht Schwund zahlreicher Nerven- 
fasern; die vorderen Wurzeln zeigen nur im Gebiet der Compression Degeneration. 
In den Muskeln der unteren Extremitaten ist eine Atropbie der Muskelfasern mit 
Schwond der Querstreifung, Abnabme des Volumens und Kernvermebrung zu con- 
statiren. 

Die Verff. kommen zu folgenden Schldssen: 

1 . Der Scbwnnd der Fasern der grauen Substanz ist der Ausdruck des Scbwunds 
der „Collateralen“ der Fasern der binteren Wurzeln. 

2. Da dieser Scbwnnd der Collateralen in der-grauen Substanz mit der Marcbi’- 
schen Metbode nicbt nacbweisbar ist, wahrend diese die degenerirten Fasern der 
flinterstrange scbwarz farbt, so scbeint es, dass die Collateralen zuerst und sebr 
schnell verscbwinden. Die exogene Lasion wirkt zuerst auf die Endigungen der 
binteren Wurzeln, die Collateralen. 

3. Die Ergebnisse dieses Fallee stimmen mit den sonstigen experinpentellen und 
paMogiscb-anatomiscben Arbeiten gut dberein. 

4. Die aufsteigende Degeneration in Folge einer Verletzung der Cauda equina 
ond die Degeneration bei Tabes mtissen sicb auf Grund der topographiscben Ver- 
baltnisse unterscbeiden lassen. 

5. Das Yorbandensein degenerirter Fasern in der „Zone cornu-commissurale“ im 
Brustmark beweist, dass in dieselbe nicbt nur Fasern endogenen Ursprungs ein- 
strahlen. 

6 . Der Tractus antero- lateralis entbalt keine Collateralen von den hinteren 
Wurzeln. 

7. Die in den Corpora rectiformia constatirte Degeneration stimmt mit den 

Becbterew*scben Angaben dberein, dass Fasern von den Goll’scben Strangen 
direkt in dieselben einstrahlen. M. Botbmann (Berlin). 


5) Ueber die Folgen der Raumbeengung im Sch&del fur das Ifferven- 
system, yon G. Anton. (Mittbeilungen des Yereins der Aerzte in Steiermark. 
1895. Nr. 5.) 

Die mit einer Znnabme des Scbadelinbalts einbergebenden Gebimerkrankungen 
bewirken aucb FunctionsstCrungen im Rfickenmark und in den peripberen Nerven, 
nicbt nur durcb Schadigung der yom Gebim kommenden Leitungsbabnen, sondern 
aucb durcb Druckscbwankungen in den Saftraumen des Liquor cerebro-spinalis. So 
rerden bei Hydrocephalus durcb Druckwirkung Lasionen in Gross- und Kleinbirn 
gesetzt, mit secundaren Degenerationen in den Fyramidenbabnen und Hinterstrangen 
des Bdckenmarks. Ob diese Hinterstrangsdegenerationen Folge der allgemeinen 
Kacbexie sind, Oder durcb Toxine bervorgerufen werden, lasst sicb nicbt entscbeiden. 

Verf. bericbtet fiber 2 eigene Falle von Bewegungsstorungen mit Zunabme des 
Scbadelinbaltes. In dem ersten derselben bandelt es sicb urn einen 9j&br. Knaben, 
der vor 2 Jabren nacb Fieber eine recbtsseitige Hemiplegie bekam, der eine Gr6ssen- 
zunabme des Sch&dels folgte. Derselbe ist gegenw&rtig abnorm gross, mit starker 
YorwOlbung der Scblafen und StimhCcker. Es bestebt eine doppelseitige Neuritis 
optica. Die rechten Extremit&ten sind leicbt atrophiscb, steben in Beugestellung 
mit starker Herabsetzung der activen Beweglicbkeit und ErbCbung der Sebnenreflexe. 
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Die Psyche zeigt starke Schadigung. Es hat sich hier im Anschluss an eine Leitnngs- 
unterbrechung in der Capsula interna ein Hydrocephalus entwickelt. 

Der zweite Fall betrifft einen 33jahr. Mann, der vor 2 Jahren Krampfe mit 
Zuckungen im ganzen KOrper bekam. Seit einem Jahr bestehen enorme Kopfschmerzen, 
die mit starker Herabsetzung des Sehvermbgens verbunden sind. Pal ist leicht 
benommen, hat unsicheren Gang. Es besteht beiderseits starke Neuritis optica. Die 
Musculatur der Extremitaten ist rigide. Im rechten Facialis-Gebiet besteht leichte 
Parese. Im weiteren Verlauf tritt vflllige Erblindung und Pupillenstarre ein; es 
entwickelt sich eine Contractur im rechten Facialis-Gebiet. Die Kopfschmerzen bleiben 
andauernd hochgradig. Die Sehnenreflexe verschwinden. Es treten Sprachstftrungen 
und Krampfanfalle mit rechtsseitigen Zuckungen auf. Nach 3j&hr. Krankheitsdaner 
wird endlich der Starken Kopfschmerzen wegen die Trepanation in der linken unteren 
Gegend der Coronamaht ausgefQhrt, bei der es zu starkem Gehirnprolaps kommt 
Wenige Tage darauf tritt der Exitus ein. Die Section ergiebt eine bis an das 
Ependym der Ventrikel reichende Neubildung der linken Hemisphere mit geringcr 
Betheiligung der rechten. Die Ganglion sind frei, jedoch plattgedruckt; die Seiten- 
ventrikel sind fast ganz durch Geschwulstmasse ausgeffillt. 

M. Rothmann (Berlin). 


6 ) Echinococcus multilocularis des Gehims, nebst Bemerkungen fiber das 
Vorkommen von Eohinocooeus in Basel, von Max Bider. (Virchow’s Aid 
Bd. CXLI.) 

53j&hr. Mann, starker Potator, erkrankt etwa 14 Monate vor seinem T^ait 
Kopfschmerzen und Schwindel. Bald darauf Anfall von allgemeinen Krampfen 
Bewusstlosigkeit und nachfolgender linksseitiger Hemiparese. Allmahlich Zonal®# 
der Kopfschmerzen und psychische Depression. Nach 6 Monaten abermaliger Anfall 
wie der erste, der in der Folgezeit unter zunehmender TrUbung des Bewussteeu* 
sich noch oft wiederholl Spater Erschwerung der Sprache, geistige Schwache and 
Verworrenheit, Verlust der Gehfahigkeit. Einige Wochen vor dem Tod Aufhahme 
des Pal im Krankenhaus. Die Verworrenheit und geistige Schwache nimmt hier 
mehr und mehr zu, wahrend die motorischen Lahmungserscheinungen fort bestehen, 
und unter tonisch-clonischen Krampfen tritt der Exitus ein. 

Bei der Section fand sich eine HQhnereigrosse Cystengeschwulst im rechten 
Stirnhirn, in deren Umgebung die Hirnsubstanz erweicht war. Die auf der 8chnitt- 
fl&che makroskopisch sichtbaren 12 einzelnen Alveolen, aus welchen sich die Ge- 
schwulst zusammensetzte, waren durch mehr oder weniger starkes Bindegewebe von 
einander getrennt, zeigten unregelmassige Gestalt, von Stecknadelkopf- bis Erbsengrtese, 
und enthielten im Innern neben Kalkconcrementen eine gallertartige Masse, die sich 
mikroskopisch als aus Echinococcusmembranen bestehend erwies. In einzelnen der 
Cysten liessen sich femer EchinococcuskOpfchen mit deutlichem Hakenkranz nach- 
weisen. — Es handelt sich somit urn einen, in der Litteratur bisher einzig da* 
stehenden Fall von multilocularem Himechinococcus. 

Verf. bespricht dann eingehend die Entwickelungsgeschichte der multilocnlaren 
Echinococcusgeschwdlste, die bekanntlich lange Zeit als Alveolarcolloid bezeichnet 
wurden, bis Virchow ihre wahre Natur erkannte. Wie im vorliegenden Fall der 
Echinococcus in’s Gehirn gelangte, vermochte Verf. nicht festznstellen, da die Ge- 
schwulst keinerlei Zusammenhang weder mit Blut- oder Lymphgefhssen, noch mil 
perivascularen Lymphraumen zeigte. — Bekanntlich ist der Echinococcus multilocalani 
bisher fast ausschliesslich in SQddeutschland und der Schweiz beschrieben wordei. 
— der vorliegende Fall wurde in Basel beobachtet — im Gegensatz zum Echinoooocm 
unilocular is, der gerade dort selten ist. Eine Erklarung hierfflr fehlt noch; wahr- 


Digitized by 


Google 


913 


scheinlich handelt es sich um eine besondere Species des Echinococcus, die sich 
multilocular entwickelt, indess fehlt es bislang noch an sichergestellten anatomischen 
oder biologischen Unterscheidungsmerkmalen zwischen der unilocnlaren und der multi- 
locularen Form. Anch anf expeximentellem Wege ist es trotz wiederholter dies- 
bezflglicher Yersuche noch nicht gelungen, die Yerschiedenheit beider Formen mit 
Bestimmtheit nachznweisen. Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


Fathologie des Nervensystems. 


7) Ueber den Mdnidre’sohen Symptomeneomplex, von L. v. Frankl- 
Hochwari (Wiener med. Presse. 1895. Nr. 19—21.) 


In zwei im Wiener medicinischen Clnb gehaltenen Vortragen entwickelt Fr. H. 
unter nmfassender Beherrschnng der gesammten einschl&gigen Litteratur seine An- 
schaunngen fiber den Mdnidre’schen Symptomeneomplex mit gleichzeitiger Demon¬ 
stration zweier Falle des ungemein seltenen apoplectischen Typus. 

Der erste demonstrirte Kranke, ein 29 jahr. Beamter, war vor dem aenten 
Krankheitsbeginne vollkommen gesnnd gewesen. Vor etwa l l / 2 Jahren pldtzlich Be- 
wusstseinsverlust, nnmittelbar nach dem Erwachen plCtzlicher Drebschwindel und 
heftiges Ohrensaosen rechts nebst Taubheit anf diesem Ohre. Zum Schlusse des 
AnfaJles Erhrechen. Seit dieser Zeit t&glich 1—2 Mai Zunahme des (immerwahrend 
bestehenden) Ohrensausens, heftiger Schwindel, Erbrechen ohne Bewusstseinsverlnst; 
Zuckungen wnrden nie beobachtet. Die Untersuchung ergab bei normalem otos- 
kopischen Befunde eine fast absolute nervOse Taubheit auf dem rechten Ohre, Fehlen 
der Eopfknochenleitung auf der rechten Seite. Die hohen T5ne werden auf dem 
rechten Ohre etwas besser gehdrt als die tiefen. Trigeminusan&sthesie rechts. Sonst 
Nervenbefund normal. 

Der zweite Kranke, ein 32jahr. vordem gesunder Mann, wurde eines Morgens 
von Ohrensausen befallen, hatte Schwindel, erbrach, verlor aber nicht das Bewusst- 
sein. Er bemerkte sofort eine Abnahme des H6rverm6gens. Seither leidet der 
Kranke continuirlich an Drehschwindel mit Brechreiz und Ohrensausen. Die Unter¬ 
suchung des GehOres ergiebt rechtsseitige complette Taubheit. Der Gang ist un- 
sicher, Romberg’sches Phanomen stark ausgesproeben. Beim Gehen Schwanken 
nach rechts. Der sonstige Nervenbefund zeigt keine Anomalien. Der otoskopische 
Befund weist mit Bestimmtheit auf eine Erkrankung des inneren Ohres hin. 

Fr. H. gebraucht ffir alle Formen des Ohrschwindels den Ausdruck „M4niere’« 
sche Symptome'*, und schliesst diesem Symptomeneomplex noch einige, bisher wenig 
beachtete Krankheitsbilder an. Die Trias (Ohrensausen, Schwindel, Brechreiz) kann 
anch bei intactem Ohr auftreten; diese meist transitorischen Formen benennt Fr. H. 
Pseudo-Mdnidre’sche Symptoms. 

Fr. H. bespricht sodann die einzelnen Formen des Mdnidre’schen Symptomen- 
complexes, zuerst das apoplectische Einsetzen desselben bei bisher ohrgesunden 
Individuen mit sich anschliessendem chronischem Verlaufe. Diese Form stellt die 
Qrsprflngliche, echte Mdnidre’sche Krankheit dar; sie kann bei bisher gesunden, 
oder bei anderweitig erkrankten Individuen (Tabes, Lues, Leukamie, Paralyse) auf¬ 
treten. Vortr. konnte nur 27 Ffille dieser Krankheit in der Litteratur auffinden. 
[m Anschluss daran theilt er zwei Falle mit, bei welchen sich die Taubheit mit 
otaler Facialisl&hmung vergesellschaftete. 

Die zweite Gruppe ist charakterisirt durch das Auftreten des Mdnidre’schen 
lymptomencomplexes nach einem Trauma mit sich anschliessendem chronischem 
/erlauf. 
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Id der dritten sind jene FftUe zusammengefasst, bei welcben sicb bei beetehendw 
Erkrankung des Gehfirapparatee Mdnidre’scbe Symptome entwteketteu. Bei Laby- 
rinthaffectionen sind sie ein nabezu constantes Vorkommniss, aber anch bei chronisch 
sclerosirendem Mittelobrkatarrhe sind sie bfiufig. Ebenso bei Labyrintbaffectionen 
bei Lues, nacb Cerebro-Spinalmeningitis, bei der toxisohen ScbwerbCrigkeit. Der Be* 
ginn wecbselt, oft ist er schleichend. Bei Processen im finsseren Gehfirgange sind 
Scbwindelanfalle selten. Fraglicb ist noch, ob isolirte Erkrankung des N. acusticos 
Menidre’sche Symptoms erzeugen kann. 

Pseudo-Mdnidre’sche Anfalle (Prankl-Hocbwart) kdnnen bei Hysterie, bei 
Hemicranie oder aucb als Aura des epileptischen Anfalles auftreten. 

Das n&cbste Kapitel ist der Symtomatologie des Vertigo auralis gewidmet 

Auf Grund der physiologiscben Thatsaoben glaubt Fr. H. die Ursacbe d« 
Meni^re’schen Symptomencomplexes in einem abnormen Beizzustand der Bogen* 
gauge suchen zu mttssen; derselbe kommt entweder durcb direkte Erkrankung der 
genannten Organs zu Stands, Oder reflectoriscb durcb patbologiscbe Zustande in 
Mittelobr. 

Differentialdiagnostisch wicbtig, gegenflber den anderen Scbwindelformen, ist dig 
unvermittelte Auftreten des ersten Anfalles, das Erbrecben auf der Hfihe desselbo, 
das Zusammenstfirzen. Gegenfiber der Epilepsie ist mitunter sine Differentialdiagioa 
unmOglicb. Hermann Schlesinger (Wien). 

8 ) Der Mdnidre'sohe Symptomeneomplex. Die Erkrankungen des innens 
Ohres, von L. v. Frankl-Hocbwart. (Specielle Patbologie u. Therapie, ine 
gegeben von Notbnagel. Wien 1895.) 

In diesem Werk ist zum ersten Male der Versucb unternommen, die Erkranka^a 
des GebOrorganes vom neurologiscben Standpunkte aus zu sobildern und das berete 
Bekannte flbersicbtlicb zusammenzustellen. 

Ueber diemonograpbisob bebandelte Bescbreibung des Mdnftre’scben Symptoms 
complexes und der ihm nabestebenden Affectionen ist bereits an anderem Oxte be- 
ricbtet worden. Die Scbilderung der anderen nervOsen Obrerkrankungen wird durd J 
eine genaue Bescbreibung der gebraucblicben otiatriscben Untersucbungsmetbode < 
eingeleitet und werden sodann zuerst die Labyrintbaffectionen, weiter die Erkrankusgci 
des Hdrnerven erOrtert. Von den die letzteren Affectionen bebandelnden Capiteln nis 
die fiber isolirte Erkrankung des Acusticusstammes, fiber Acusticuserkrankungen bk 
sclerosirenden Processen und intracerebralen Leiden, sowie insbesondere das fiber Her 
stfirungen bei Neurosen bervorgeboben. In dem letzteren Abscbnitte theilt er and 
das Besultat seiner zablreicben eigenen Untersucbungen auf diesem Gebiete mA 
Bei Hysterie sind Acusticusaffectionen baufig und zwar zumeist scbeinbar ©insert^ 
Doppelseitige bysteriscbe Taubbeit ist sebr selten. Die Sensibilit&t im ausserei 
Gebfirgange und am Trommelfelle kann dabei normal sein. Werthvoll sind di* 
Bemerkungen fiber die Diagnose der bysteriscben Taubbeit. Ein Beispiel illustrin 
das Auftreten von Taubbeit nacb Epilepsie. 

Zum Scblusse der 122 Seiten langen Abbandlung bescbreibt Autor die beidnj 
im „Wiener medic. Club" vorgestellten Ffille des apoplectiscben Mdni&re’scbfll 
Symptomencomplexes eingebend. Hermann Scblesinger (Wien). I 


9) Zur Kenntniss der versohiedenen Formes, der diplegisohen Pacalyi 
im Eindesalter, von Wladimir Muratoff, Privatdocent an der Univecezi 
Moskau. (Deutsche Zeitschrift ffir Nervenbeilkunde. 1895. Bd. VIL) 

Verf. beobacbtete 6 F&lle von diplegiscber Paralyse bei Kindern, von wekb* 
2 zur Section kamen und mikroskopiscb untersucbt werden konnten. In dem eras 
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Falle handelte es sich klinisch um volligen Idiotismus, Lahmung der 4 Extremitaten, 
krampfartige, athetoide Bewegungen in denselben und Contractur und Atrophie der 
rechten oberen Extremit&t. Am Gehirn fand sich beiderseits eine umfangreiche Zer- 
stOrung der Centralwindungen and Temporallappen, wahrend Frontal- and Occipital- 
lappen ganz frei waren. Ira Halstheil des Rttckenmarkes bestand eine Atrophie der 
Vorderhornzellen, besonders rechts, sowie eine absteigende Degeneration der rechten 
Pyramidenbahn im Brest- and Lendenmark. Der ganze Symptomencomplex spricht 
indessen zn Gunsten der Gehirnaffection. Die zweite Beobachtang betraf einen 
2jahrigen Idioten-Mikrocephalen mit totaler Lahmung der 4 Extremitaten. Bei der 
Obduction fand sich eine Atrophie der beiden Centralwindungen und Paracentral- 
lappchen, die sich auch mikroskopisch als totaler Zelleaschwund nachweisen liess; 
femer fand sich im Rftckenmark eine einfache Atrophie der Pyramidenbahnen ohne 
degenerative Veranderungen. 

Wahrend in der ersten Beobachtang neben den Aasfallssymptomen grobe Reiz- 
erecheinungen bestanden, welche durch den destractiven Entzundungsprocess' der Hirn- 
rinde and die secundare Degeneration der Pyramidenbahnen erklart werden, handelte 
es sich in dem zweiten Falle am einen abgelaufenen EntzGndungsprocess mit con- 
secutiver Atrophie der Centralwindungen, verbunden mit einfacher Atrophie der 
Leitungsfasern, die als EntwickelungsstOrung aufzufassen ist. 

1L zieht aus seinen Untersuchungen folgenden Schluss: 

1. Trotz der Aehnlichkeit der klinischen Erscheinungen konnen bei diplegischer 
Paralyse die pathologischen Veranderungen verschieden sein. 

2. Die congenitalen Formen (Little’sche Krankheit) sind mit einer Meningeal- 
blutung and consecativer Atrophie der Centralwindongen verbunden. Die secundaren 
Veranderungen der Pyramidenbahnen sind als eine einfache, von Entwickelungsstdrung 
abhangige Atrophie anfzufassen. 

3. Bei erworbenen Formen ist secondare Degeneration mit alien Zeichen eines 
destractiven Processes vorhanden. 

4. Trotz der Wichtigkeit der klinischen Ergebnisse Freud’s ist eine weitere 

Zergliederung der verschiedenen Formen auf pathologisch-physiologischen Grundlagen 
nOthig. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


10) Ueber die halbseitigen und doppelseitigen Gehirnl&hmungen , von 
G. Anton. (Mittheilungen des Vereins der Aerzte in 8teiermark. 1895. Nr. 3.) 


Bei einer durch Verletzung einer Hirnhemisphare bedingten Halbseitenlahmung 
bleiben die vom Gehirn entlegeneren Muskelantheile der Gliedmaasseu am langsten 
in ihrer Thatigkeit behindert Bei der Gesichtsmusculator ist es auffallend, dass 
bei den mimischen Bewegungen die Muskeln der scheinbar gelahmten Gesichtshalfte 
sich betbeiligen. Wahrend jeder Muskel in den Kemen des Ruckenmarkes oder des 
Hirnstammes vertreten ist, sind an der Himrinde uicht die Muskeln, sondern die 
einzelnen Bewegungen vertreten. Diejenigen Muskelgruppen treten nun am frfthesten 
in Function, die automatischen unbewussten Bewegungsleistungen dienen, am spa- 
testen die fhr die willkftrlichen Bewegungen nOthigen. Bei Gehirnlasionen werden 
die Willkftrbewegungen anders betroffen als die automatischen, indem die ersteren 
im System des Hirnschenkelfusses, die letzteren in der motorischen Haubenregion 
verlaufen. Die letztere steht mit dem Rhckenmark in bilateraler Verbindung, wah¬ 
rend sich die Pyramidenbahn total kreuzi 

Bei beiderseitigen Gehimerkrankungen, wie sie am haufigsten bei Kindern durch 
deu Geburtsact hervorgerufeu werden, kommt die Pyramidenbahn beiderseits wenig 
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Oder garnicht zur Entwickelung; es kommt zu einer an die spastische Paraplegie 
erinnernden Starre and Schwkche der Beine. Auch hier sind die Willkftrbewegungen 
anders gestSrt ais die antomatiscben. Eine beiderseitige Gehirnverletzung veranlawt 
jedoch mehr S tor ungen als eine rechte und linke Hemiplegie; es treten bolbare 
Stdrungen hinzu. 

Verf. weist dies an zwei selbst gemachten Beobachtungen nach. Ein 32jahriger 
Alkoholiker erkrankt mit Kopfschmerzen, Scbwindel, Erbrechen; es tritt L&bmimg 
des rechten Armes und Beines mit deutlicher SprachstOrung auf. 8 Tage spater 
wird in einem zweiten Anfall die linke KOrperhalfte gelabmt. Es bestebt eine 
Strong der Articulation und des Scbluckens. Die mimiscben Gesichtsbewegungen 
feblen fast ganz. Es entwickelt sicb starke Dementia. 

Der zweite Fall betrifft einen 55 jabrigen Mann, der seit seinem 9. Jabre an 
Bewegungsstdrungen leidet. Nacb plOtzlich aufgetretenem Fieber und Kopfschmerzen 
trat damals Scbwacbe und Steifigkeit in Extremitaten und im Gesicht auf, verbunden 
mit SpracbstOrungen. Gegenwartig sind die Willkfirbewegungen im Gesicbt sehr 
scbwach, die mimiscben gut erhalten. Es bestebt Schwerbeweglichkeit und Atropbie 
der Zunge, besonders links. Articulation und Scblingact sind mangelhaft Die 
Musculatur beider Arme ist rigide, die motorische Kraft stark berabgesetzt; links 
bestebt Atbetose der Finger. Aucb das rechte Bein zeigt starke Muskelspannungen, 
wahrend das linke fast normal ist. Psychische Stdrungen feblen. 

Diese im Bereich der bulbaren Nerven vorbandenen Stdrungen der antomatiscbea 
Bewegungsleistungen halt Verf. fdr diagnostiscb derartig wichtig, dass er bei ih m 
Vorhandensein bei einer Halbseitenlabmung eine frtlber abgelaufene Erkrankui£&r 
anderen Himhalfte fur mindestens wahrscheinlich ansiebt. 

M. Botbmann (Berli&V 


11) Ein Pall von Paramyoclonus multiplex (Friedreich), von Dr. Schetalot 
in Fort Kuscbk (Transkaspien). (Mfinchener medic. Wochenschrift. 1895. 
Nr. 30.) 

Bei einem 23 jabrigen, erblich ganz gesunden Tursalien stellte sicb nach mehr- 
maligem Ergriffensein von Malaria, Unsicberheit, Prickeln und Zittdrn in beidea 
Beinen ein, das sich besonders beim Uebergang aus einer ruhigen Lage zum Auf- 
steben bemerkbar machte. Bewusstsein ungetrllbt, wahrend des Scblafes keine An* 
falle. Beim Fieberparoxysmus und gleicb danach kommt es an Stelle des clonischeo 
Krampfes zu einem toniscben, das Zittern lasst nacb, statt dessen schwacbe Krampf- 
scbmerzen. In der Akmeperiode der Erkrankung 3.—4. Brustwirbel druckempfindlicb. 
Nirgeuds Muskelatropbie, Empfindung aller Arten und Coordination normal. Patellar- 
und Hautredexe erhoht. Robe Kraft der unteren Extremitaten gut. Elektriscbe 
Untersucbung aus ausseren Grfinden unterblieben. Die Anf^lle standen sicberlicb 
mit der Malaria im Zusammenhang, verminderten sich, als der Kranke in eine sumpf* 
freie Gegend gebracht wurde und stellten sicb bei der Rfickkehr in sein erstes 
Quartier wieder ein. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


12) Ueber famili&re Myoclonie, von Professor Unverricbt in Magdeburg. 
(Deutsche Zeitschrift fdr Nervenbeilkunde. 1895. Bd. VII.) 

Seit der Ver5£fentlicbung seiner bekannten Monographic bat U. die Symptoxse 
der familiaren Myoclonie bei drei Geschwistern beobacbten kOnnen, wahrend die 
Eltern, naberen Verwandten, insbesondere die tkbrigen zwei Gescbwister, gesimd 
waren. Die Muskelzuckungen baben einen blitzartigen Cbarakter und hat man den 
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Eindruck, als ob eine elektrische Entladung den Muskel durcbstrome. In differ ential- 
diagnostischer Beziebung ist diese Erscheinung von der allergrfissten Wichtigkeit 
Die Zucknngen befallen einzelne Muskeln des Stammes, Gesicbts und der Glied- 
maassen arythmisch and auf beiden Seiten nichfc synchron (Friedreich), so dass 
bei bestehender Symmetrie der betroffenen Muskeln ein gleichzeitiges Auftreten der 
Zucknngen fehlt. Das Gesicht war stets betroffen, Zucknngen der Bulbi wurden 
nicht gesehen, Stamm und Extremitaten waren in den einzelnen Fallen ungleich 
heftig afficirt, ferner nahmen die Muskeln der Zunge, des Schlundes, Brustkorbes 
und Zwerchfelles an den Krampfen Theil, so dass es zu plStzlichen In- und Ex- 
spirationen und lauten Gerauschen kam. Ferner werden stets nur einzelne Muskeln 
Oder Muskelbfindel und niemals synergisch zusammenwirkende Muskeln befallen, was 
sehr gegen die Identitat mit Chorea spricht. Psychische Erregungen steigem die 
Anfalle, wahrend im Schlaf eine Verminderung derselben zu beobachten ist. Gerade 
wie in den frfiher mitgetheilten Fallen, war die Krankheit auch hier mit epileptischen 
AnMen complicirt. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


13) Ein Fall von Myotonia congenita combinirt mit Faramyotonie, von 

Dr. Hlawaczek. (Jahrb. f. Psych, u. Neur. 1895. Bd. XIV.) 

Der publicirte Fall betrifft einen 17jahrigen Mann, dcssen Mutter und zwei 
Brflder an einer ahnlichen Erkrankung leiden. Das Leiden des Pat. datirt seit 
frfihester Jugend. Es bestehen einmal die typischen Symptoms der Myotonia con¬ 
genita (Andauer der Contraction, Nachlassen dieser Bewegungshemmung durch Aus- 
ffihrung wiederholter Bewegungen, myotoniscbe elektrische Reaction, eine Nachdauer 
der Contraction auch bei mechanischor Roizung der Musculatur). Auch die Augen- 
musculatur ist ergriffen. Die Musculatur ist stark hypertrophisch, ihre Consistenz 
derb. Ausserdem Storung der willkfirlichen Bewegungen durch Kaltereize. So tritt 
in den Augenlidern, den Lippen, den Handen nach Kaltewirkung eine nahezu voll- 
sfcandige Hemmung der Bewegungen ein, die den Kaltereiz noch einige Zeit (bis 
Stunden) fiberdauert. Es sind dies Erscheinungen, die an Eulenburg’s Para- 
myotonie erinnern. Die der Kalte nicbt ausgesetzten Partien zeigen dabei bloss 
eine Steigerung des beim Pat. auch sonst vorhandenen myotonischen Verhaltens. 
Verf. ist geneigt anzunehmen, dass beide Zust&nde untereinander Uebergange zeigen 
und dass die typische Myotonie und die Paramyotonie bloss graduelle Yerschieden- 
beiten desselben Processes sind, der auch in gewissen pbysiologischen Vorkommnissen 
speciell den Krampfen nach Ueberanstrengung Aaalogien findet. Der normale 
Muskel reagirt auf einen fiber seine Leistungsfahigkeit gehenden Reiz mit tonischer 
Starre. 

Im Anhange giebt H. den histologiscben Befund eines excidirten Stfickes aus 
dem Biceps. Die Muskelfasern zeigten differente Dicke. Viele Fasem sind unzwei- 
deutig hypertrophisch, zeigen Kernvermehrung, undeutliche Querstreifung. 

Redlich (Wien). 


14) Fin fitiologisch interessanter Fall von combinirter Arml&hmung, von 

Bauke. (Deutsche Medicinal-Zeitung 1895. Nr. 13.) 

Ein 19jahriger Brauergehilfe wird durch einen Transmissionsriemen mit in die 
H5he gerissen und bleibt zwischen Decke und Transmission mindestens eine halbe 
Stnnde bewusstlos hangen. 

Es besteht starke Commotio cerebri; erst nach 19 Stunden kehrt das Bewusst- 
sein zurfick, und es wird nun eine fast vfillige Lahmung des linken Armes con- 
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statirt, die trotz Massage and Faradisation in 4 Wochen unver&ndert besteben 
blieb. Nach dieser Zeit constatirfc Verf. scblaffe Parese des linken Aimes mit 
deutlicber Abmagerung in toto und Schwellung nnd KGhle der Hand. Yon activen 
Bewegungen des Annes sind Adduction, Innen- und Aussenrotation mSglich; der 
Yorderarm kann bei Promotion der Hand etwas gebeugt werden. Die Function der 
Extensoren der Hand fehlt, die der Flexoren ist angedeutet. Die faradische Erreg* 
barkeit der gelfthmten Muskeln und Nerven fehlt fast ganz, die' galvanische ist sehr 
stark herabgesetzt. Doch fehlt qualitative oder quantitative Entartungsreaction. 
Die Sensibilitat ist im Ulnarisgebiet ziemlich erhalten, im Uebrigen am linken Arm 
stark herabgesetzt. Die Diagnose wird auf combinirte Druckl&hmung des linken 
Armes mit vorwiegender Betheiligung des Nervus radialis, dann des axillaris und 
cutaneus lateralis, weniger des medianus, am wenigsten des Ulnaris gestellt. 

Unter energischer galvanischer Behandlung ist bereits nach 8 Tagen Besserung 
zu constatiren; am langsten bestanden die Lahmungen im Gebiet des N. radialis. 
Unter gymnastischen Uebungen kehrt in 2 Monaten die active Beweglichkeit und 
die Sensibilitat vollkommen wieder. 

Die ganze Anordnung der Lahmungserscheinungen liessen eine centrale Affection 
ausschliessen. Auch die beiden haufigsten Mftglichkoiten einer Quetschung dm 
Plexus brachialis, bei forcirter Adduction der Schulter zwischen Clavicula nnd Hals- 
wirbelquerfortsatzen, oder bei starker Erhebung des Armes zwischen Clavicula and 
erster Rippe, kommen hier nicht in Betracht. Es muss sich hier urn eine Droet- 
wirkung auf den Plexus unterhalb der Clavicula in der AchselhGhle handeln. Da 
Pat. mit abducirtem Arm l&ngere Zeit fiber dem Transmissionsriemen gehasgm 
hatte, wahrend der KOrper mit seiner ganzen Scbwere nach unten zog, so muss der 
ca. 8 cm breito Riemen einen starken Druck auf die Achselhdhle ausgeftbt hsfeen, 
so dass die einzelnen Armnerven nicht nur gegen das Caput humeri, sondern acek 
gegen den Humerus selbst gequetscbt wurden. Den topographiscben Yerh&ltnissen 
entspricht es, dass dabei der Radialis am starksten, der Ulnaris am wenigsten too 
dem Druck betroffen wurde. M. Rothmann (Berlin). 


15) Ein Fall von einseitigem Weinen bei Faoialisparalyse, von Dr. Franke. 

(Aus der Universitatsaugenklinik in Greifswald.) (Deutsche medic. Wochenschrift 

1895. Nr. 33.) 

Der Autor schickt zunachst einige anatomische, physiologische und experimen- 
telle Bemerkungen voraus, welche es wahrscheinlich machen, dass der Facialis der 
Innervator der Thr&nendrtise ist. Die Krause’sche Schlussfolgerung, dass der 
Trigeminus einen entschiedenen Einfluss auf die Tbranenabsonderung hat, ausserdem 
jedoch ein anderer Nerv, also wohl der Facialis, daran betheiligt ist, da die Exstir- 
pation des Ganglion Gasseri nicht ein vollkommenes ErlOschen der Thr&nensecretion 
bedingt, bezweifelt Franke und fhhrt die widersprechenden Befunde nach Krause’s 
Operationsverfahren auf eine wechselnd starke Lasion des N. petrosus superficialis 
major zurftck. Die von Franke vorgestellte Patientin zeigt eine complete links* 
seitige Facialisparalyse und eine minimale Thranensecretion auf der erkrankten Seite 
bei vdllig intactem Trigeminus. Die Lahmung war vor ca. 1 / 2 Jahre eingetreten, 
der Zustand seither unverandert geblieben. 

Franke neigt der Ansicht zu, dass der Facialis der Innervator der Thr&nen- 
drttoe ist und ein Erloschensein der Thr&nensecretion bei Facialisl&hmung eine Lasion 
des Ganglion geniculi oder noch weiter central gelegener Partien annehmen lhssL 

R. Pfeiffer (Bonn). 
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16) Debar intermittirendes Hinken (Claudication intermittente Charoot’s) 

und Arteriitia der Beine , von Dr. Gold flam in Warschau. (Deutsche 

medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 26.) 

Wenngleich Charcot schon im Jahre 1856 die Aufmerksamkeit auf den eigen- 
artigen Symptomencomplex der von ihm benannten Claudication intermittente hin- 
Ienkte, so ist die bisherige Casuistik doch eine recht sp&rliche. Goldflam’s Er- 
fahrungen sprechen entschieden zu Gunsten des von Charcot entworfenen Bildes: 
das intermittirende Hinken ist ein sonderbarer klinischer Ausdruck der Arterio- 
sclerose der Beine, der dadurch wichtig ist, dass er oft als erste Erscheinung der 
Arterienerkrankung und Vorbote ernsterer Folgen zu Tage tritt. Bei der reinen 
Claudication intermittente sind haupts&chlich die Muskel&ste betroffen, mit dem Fort- 
schreiten der Sclerose auf die arteriellen Nerven- und Hautastchen kommt es meist 
zn Gangran und dann treten auch heftige Schmerzen ein, die mdglicher Weise auch 
vascularen Ursprungs sein kbnnen. Als abweichend von dem Charcot’schen Bilde 
stellte G. fest, dass bei nicht wenigen Patienten die Leistungsfahigkeit mit der 
Wiederholung der Versuche abnahm, die Erholungspausen immer ausgedehnter wurden, 
die Kranken schliesslich absolut am weiteren Gehen gehindert waren. Das Leiden 
war sodann entgegen den bisherigen Erfahrungen in einer Reihe von Fallen ein- 
seitig und eine genaue Untersuchung des erkrankten Beines ergab mehr oder weniger 
deutliche Anomalien (mangeibafte oder fehlende Pulsation der Art. dorsalis pedis und 
tibialis postica, Atrophia simplex, vasomotorische Stdrungen u. s. w.). Den von 
Charcot urgirten dtiologischen Zusammenhang mit Diabetes konnte G. in keinem 
Falle bestfttigen. Die Aetiologie der Claudication intermittente fallt mit der Arterio- 
sclerose zusammen, insofern k&me dem Diabetes allerdings ein Einfluss zu. Als 
disponirendes Moment kann vielleicht der Umstand herangezogen werden, dass 
einzelne Eranke das ganze Leben hindurch viei zu gehen gezwungen waren. Der 
Symptomencomplex des intermittirenden Hinkens ist so abgeschlossen, dass eine 
Differentialdiagnose meist nicht von NOthen ist, allenfalls kommen nach Go Id flam 
Par&sthesien in Betracht, wie sie zumal nach starkem Alkohol- und Tabakmissbrauch 
nicht selten vorkommen. Die nicht nachweisbare Arteriosclerose, die fehlende Ob¬ 
literation der Arterien an den Unterextremitaten, so wie die Thatsache, dass Gan¬ 
gran anscheinend nicht vorkommt, die Parasthesien auch beim Stehen erscheinen und 
am heftigsten in der Ruhe sind, bilden gendgend differentialdiagnostische Moments. — 
Die Therapie soil eine vorwiegend hygienische sein. 

Den Schluss bildet die Mittheilung einer zwei Brdder betreffenden Beobachtung, 
die zwar keinen reinen Typus des intermittirenden Hinkens bringt, aber dafdr zu 
sprechen scheint, dass es eine famili&re Disposition auch fdr Erkrankung der Arterien 
der Unterextremitaten giebt, wie sie schon fdr die Himarterien bekannt ist. Die 
Details der in mancher Hinsicht sehr interessanten Krankengeschichten sind im 
Origioale nachzulesen. R. Pfeiffer (Bonn). 


17) Zur Kermtniss der Sooliosis neuropathioa, von Dr. Oscar Vulpius. 

(Ana der Ambulanz fdr orthop&dische Chirurgie und Massage der chirurgischen 

Universit&tsklinik in Heidelberg.) (Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 36.) 

Die Combination von Ischias und Scoliose, auf welche Gussenbauer als erster 
die Aufmerksamkeit lenkte, gewann durch die Arbeiten von Albert und Kocher 
das Interesse weiterer arztlicher Kreise. Die daraus resaltirende Vermehrung der 
Casuistik fdhrte jedoch nicht zu einer klaren Umgrenzung des Krankheitsbildes, 
einem Yerstandniss fdr die Ursache der Rdckenverkrdmmung, vielmehr verwirrten 
sich die Meinungen, da der anscheinend einheitliche Typus der Scoliose sich bei 
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genauerer Kenntniss in mehrere Abtheilungen auflCste. So unterschied man Total- 
scoliosen mit bald nach der kranken, bald nacb der gesunden Seito gerichteten Con- 
vexitat, ferner zusammengesetzte Verbiegungen mit lumbaler Krflmmung und hOher 
stebender compensatoriscber GegenkrGmmung. Ala heterologe Scoliosen bezeicbnet€ 
man Falle, in welcben die Lendenconvexitat nach der Seite des erkrankten Beines 
schaute, mithin eine Neigung des KOrpers auf die gesunde Seite resultirte, das ent- 
gegengesetzte Verhalten als homologe Form, die alternirende Scoliose endlich stellt 
bald die homologe, bald die heterologe dar. 

Die genannten Typen veranschaulicht Vnlpius dnrch Krankengeschichten, 
welche im Detail wiederzngeben bier unmOglich ist; hervorgehoben sei nur, dass der 
erste Fall als heterologe, spater alternirende Scoliose, ganz besonderes Interesse 
beansprucht und in alien angefdhrten Beobachtnngen sich Ischias und Lumbago 
vorfanden. (Inter Berflcksichtigung der zum Verst&ndniss der Rfickenverkrfimmungen 
aufgestellten Erklarungsversuche entwickelt Yulpius seine eigenen Anschauungen 
und weist zun&chst die naheliegende Annahme, dass die Entlastung des kranken 
Beines, die Belastung des gesunden, Zweck der Rumpfneignng sei, als unhaltbar 
zurfick. Bei einer solchen einseitigen Belastung mdsste namlich im Stehen die 
homologe Form der Ischias scoliotica, beim Gehen eine der heterologen Scoliose ent- 
sprechende KOrperhaltung resultiren und es stands zu erwarten, dass die Kranken 
von dieser MSglichkeit des Umwechselns 6fters Gebrauch machen warden, in Wirk- 
lichkeit ist aber das Altemiren bei der in Rede stehenden Scoliose eine ausserordent- 
liche Seltenheit. Den Grund far die Verkrdmmung sieht der Autor in einer Er- 
krankung der Lendenmusculatur; die Anamnese ergab in seinen Fallen, dass &st 
nach Auftreten der Lumbago die Schiefhaltung zum Vorschein gekomraen ist, ji der 
Grad derselben mit der Heftigkeit des Lendenschmerzes schwankt. Die hetei^ 
Scoliose als willkarliche Haltung anzusehen, geht nicht an, da sonst die Aufrichtoag 
des KOrpers wenigstens vorabergehend gelingen masste und eine Correctur der Hal¬ 
tung durch massige verticale Suspension zu erwarten ware. 

Gegen die Annahme einer Parese des einen Sacrolumbalis, etwa auf neuritiscter 
Basis, spricht die Thatsache, dass die Neigungsextensitat mit der Schmerzintensitat 
aber Nacht wechseln kann, ferner die Beobachtung, dass selbst nach langer Dauer 
der heterologen Scoliose sich die homologe plCtzlich hervorrufen lasst. Der Para- 
lellismus zwischen Schmerz und Scoliose, das Verhalten der letzteren bei Corrections- 
versuchen, der Zusammenhang zwischen Configuration der Wirbelsaule und Locali¬ 
sation des Grundleidens berechtigen nach Vulpius die Annahme von reflectorisch 
erzeugten Muskelspasmen auf der gesunden Seite. Diese reflectorischen Spasmen 
im gesunden Sacrolumbalis bewirken eine Neigung des Rumpfes, die sp&teren Com- 
pensationsbestrebungen eine convexe Krfimmung der Wirbelsfiule nach der ge¬ 
sunden Seite. 

Die homologe Scoliose lasst sich ebenfalls auf spastische Refiexcontractnren 
zurGckfahren, deren Sitz auf der kranken Seite durch die Localisation des Grund¬ 
leidens im Sinne Fischer's und SchOnwald’s (d. h. Erkrankung besonders dm 1 
vorderen Aeste des Lurabalplexus, N. ileo inguinalis, ileo hypogastricus etc.) zuweilen 
bedingt sein kann. 

Was die alternirende Scoliose anlangt, so glaubt Vulpius far seinen Fall, dass 
es sich in beiden Positionen urn Spasmen handelt, die entsprechend der Besserang 
des nervCsen Leidens an Intensitat nachgelassen haben und so vorabergehend fiber- 
wunden werden kfinnen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen gfinstig, die Erkrankung schwindet meist mit 
der Beseitigung des Grundleidens. 

Das Resultat seiner Untersuchungen fasst V. in folgenden Schlusssatzen zu- 
sammen: „Nur die Combination einer Ischias mit einer Lumbalnervenaffection, even- 
tuell auch letztere allein, ffihrt zn der typischen Rumpfverbiegung. Das Charak- 
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teristicum derselben bestebt in einer mehr oder weniger fixirten seitlicben Neigung 
der Wirbelsaule, die durcb balbseitige reflectorische Rfickenmuskelcontracturen er- 
zeagt wird.“ Die Bezeicbnung Iscbias scoliotica ist nicbt ganz zutreffend, der Name 
Scoliosis neuropatbica ricbtiger. R. Pfeiffer (Bonn). 


18) Note but un spasme da petit doigt, par Cb. Fdrd. (Revue de Medicine. 
1894. Ddcembre. p. 1078.) 

H&ufig auftretender isolirter Krampf in dem kleinen Finger der recbten Hand 
eines 13 jfihr. Madcbens, wobei der kleine Finger in den Endpbalangen gebeugt und 
nach binten rfickwarts fiber den Rficken des vierten Fingers bin adducirt wurde. 
Wabrscheinlicb bestand eine angeborene Scbw&cbe des Abductor dig. min. Durcb 
Faradisiren dieses Muskels wurde der Krampf in einigen Wocben beseitigt. 

Strfimpell. 


P8ychiatrie. 

19) Un oaso di demonopatia. Considerazioni sulla patogenesi e natura 

di questa forma mentale, del Prof. C. Bonfigli. (Rivista sperimentale di 

Freniatria e di Medicina legale. Yol. XX.) 

Der Fall betrifft eine 29jabr. Bauerin, erblicb belastet, in einer ungebildeton, 
fiehr aberglaubiscben Familie aufgewachsen, Analphabetin, der FrOmmigkeit in auf- 
fallendem Grade bingegeben, kOrperlicb und geistig sonst gesund gewesen. Sie war 
W5chnerin, als ibr Vater an Melancbolie erkrankte. Derselbe fiusserte in seinem 
Wahne zu ibr, sie mbge sicb in Acbt nebmen, dass man sie nicbt verhexe. Diese 
Warnung aus dem Munde ibres Vaters sowie der Kummer fiber seine Verbringung 
in die Anstalt versetzte sie ebenfalls in eine melancboliscbe Verstimmung. Der 
Zufall ffigte es, dass sie eines Tages, auf der Rfickkebr vom Markte, woselbst sie 
ein Messer gekauft batte, einer in dem Rufe einer Hexe stebenden Frau begegnete. 
Dieselbe spracb die Kranke an und erbat sicb das Messer, urn es zu beseben. 
Letzterer scbien es als babe die vermeintlicbe Hexe dabei einige Worte vor sicb 
hergesagt. Als die Kranke mit dem Messer zu Hause anlangt und es niederlegen 
will, ffiblt sie eine Steifheit in dem Arm und der Hand, mit der sie es getragen. 
Sie erinnert sicb an den Aussprucb des Vaters; sie wird nacbdenklicb und glaubt 
bebext zu sein und binter sicb eine Anzahl Damonen zu baben. Sie begiebt sicb 
zu einem MOncb, damit er ibr diese vertreibe; aber wahrend sie vor dem Altar 
sitzt, ffiblt sie, als ob von binten eine Gewalt, gegen die sie ganz ohnmacbtig ist, sie 
zwingt, laut zu scbreien. Voll Zorn fliebt sie aus der Kirche und diese Anfalle 
wiederholen sicb taglicb, oft zweimal, jedesmal beim Anblick eines Gebetbucbes, 
eines Heiligenbildes, einer Kircbe u. s. w., oder sobald sie fiber eine beilige Sacbe 
nacbdachte. Sie beschuldigte die angeblicbe Hexe wegen dieses ihres Zustandes; 
andererseits indess stiegen bei ibr Zweifel fiber die Ursacbe ibres Leidens auf, als 
der Arzt ibr diese Vorgange als krankbaft binstellte und sie widersetzte sicb der 
Verbringung in die Anstalt nicbt. Hier ergab die kfirperlicbe Untersucbung nicbts 
Besonderes; geistig macbte sie einen normalen Eindruck, so lange sie nicbt von den 
beschriebenen An fallen beimgesucbt wurde, die aucb bier unter den genannten Urn- 
standen eintraten. Aus dem Zweifel wurde allmahlicb eine solide Krankbeitseinsicbt, 
unter der Pat. bald von den Anfallen genas. Verf. bezeicbnet den Zustand als 
Paranoia rudimentaria. Die Kranke erfubr spater nocb ein Recidiv. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 
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Therapie. 

20) Beitrag zur Castrationsfrage, yon KrOmer (Neustadt in Westpr.). (Allg. 

Zeitschr. f. Psych. Bd. LII. p. 1.) 

Yerf. berichtet fiber 4 Oyariotomien, die in der seiner Leitung untersteilten 
Irrenanstalt ausgeftlhrt worden sind. 

1. M. K., Dienstmagd. Im 16. Jahr Ohnmachtsanfalle und Herzkr&mpfe, spater 
Krampfanf&lle und Kinnbackenkrampf; Flimmem und Funkentanzen yor den Augen, 
Herzklopfen, Angst, schreckbafte Sinnestauschungen und Verfolgungsideen, tobsucht* 
artige Erregungszustande; reizbar. Nach mehrj&hrigem Bestehen dieser Symptome 
28./III. 88 Aufnahme in die Irrenanstalt. Druck auf die Oyarien raft die Knopf* 
anfalle hervor und unterdr&ckt die spontan aufgetretenen. Bei den KrampfanMen 
Aura von den Ovarien ausgehend. 10./IV. 88 Entfernung der cystisch degenerirten 
und in Narbengewebe eingebetteten Ovarien. Die yor der Operation t&glich 1—2 Mai 
eingetretenen Krampfe blieben 16 Tage aus, um dann 4 Monate lang wieder t&glich 
1—3 Mai zu erfolgen. Darnach wechselte die Zahl der Anfalle sehr, nakm im 
Laufe des Jahres 89 etwas, im Jahre 90 ganz bedeutend ab; vom 20. Oct 91 u 
war Pat. ganz frei von Anf&llen. Audi die Erregungszustande liessen nach, so dass 
die Kranke auch psychisch seit dem September 91 als gesund gelten kann. V® 
Interesse ist noch, dass es 3 Monate nach der Operation gelang, die Anfalle M 
Druck auf die Ovarialgegend zu coupieren, gerade so wie vor der Operation. 

2. E. E., hereditar etwas belastet, erkrankte mit 22 Jahren psychisch. Ur 
selig, Ueberschatzungsideen; zur Zeit der schmerzhaften Menses Exacerbation. U 
der am 23./IX. 86 erfolgten Aufnahme typische bypomanische Erregung. Bin Ulcas 
am Orific. uteri heilte unter Behandlung, darnach waren die Menses weniger schmen* 
haft. Im Januar 87 Umschlag der Stimmung in leichte Depression. 27. Juli S< 
geheilt entlassen. Marz 88 wieder heftige Unterleibsschmerzen zur Zeit der Mod- 
struation. 1. April 88 kam Pat. freiwillig zar Aufnahme, wieder typisch maniscl 
10. April Entfernung beider cystisch degenerirten Ovarien. Heilung durch Pleuritis 
verzdgert. Im October von neuem Umschlag der mimischen Erregung in leichte 
Depression. Seit Juli 89 genesen entlassen. Arbeitsfahig und psychisch gesund. 

3. A. K., Prostituirte. 1882 (mit 24 Jahren) Lues. Aus der Corrections* 
anstalt wegen Neigung zur Gewaltthatigkeit und periodischer Erregung im December 85 
der Irrenanstalt zugefflhrt. Die Aufregungszust&nde begannen mit Schlaflosigkeit 
Kopfweh, Herzklopfen und Angst. 17.—25. M&rz Erregt, hallucinirte, drohte, sich 
in’s Wasser zu sthrzen. Kein Zusammenhang mit der Menstruation. 13.—18. August 
Erregung mit Sinnestauschungen wahrend, 12.—13. October vor der Menstruation; 
bis Februar 88 dauerten diese Erregungszustande mit Angstanfallen und Selbstmord* 
neigung fort, meist pr&menstrual in der Begel nur wenige Tage dauernd. 10. April 88 
doppelseitige Castration. Das rechte Ovarium sehr atrophisch, die rechte Tube 
geschwollen, entztindet. Nach der Operation kehrten bis October die Erreguugs- 
znstande regelmassig zu den falligen Menstruationsterminen wieder, blieben wahrend des 
Octobers und Novembers aus, doch hallucinirte Pat. bisweilen. Von da an tratfii 
nicht jeden Monat, aber sonst den Mheren Anfallen durchaus Ahnliche Zustande aof, 
sehr oft mit Blutungen aus den Genitalien verbunden. Februar bis December 91 
war die Kranke frei von Erregungen; die folgende dauerte dann fiber einen Monat 
kehrt im April fftr 4 Tage, im September ffir 2 Monate wieder; seither sind Kr- 
regungszustande nicht mehr vorgekommen, doch ist Pat. von Zeit zu Zeit noch 
etwas reizbar. 
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4. A. P.; von Kindheit an After Ohnmachtsanf&lle. Im 16. Jahre Menses, ohne 
Einfluss anf ihre Anf&lle. 93 (mit 21 Jahren) in die Charitd and nach Dalldorf. 
Die zoweilen von Verwirrtheit gefolgten Anfalle warden dort als hysteroepileptische 
aufgefassi Totale Analgesie des KOrpers, die bei der Aufnahme in Neustadfc am 
10. October 1893 noch links fortbestand. 2 Stunden nach der Aufnahme begann 
eine Serie von 17 Anfallen innerhalb 12 Stnnden; dabei Blutungen aus den Geni- 
talien, Mand und Nase and haufiges Erbrechen. In den nachsten Tagen einzelne 
Anf&Ue, Gehflrst&uschungen, Yerfolgnngsideen; Sinnestauschungen and Erbrechen halten 
bis zam 20. October an. Zur Zeit der Menses sind die Anfalle, die Unruhe and 
die Aafregang grosser. 5. Febraar 94 Entfernung der Ovarien and der Annexe; 
beide Ovarien kleiner als normal, das linke durch Verwachsnngen uneben; von 
beiden aosgehend bindegewebige narbige Strange, die Cysten enthielten, ebenso 
vie das linke Ovarium. Die Tuben chronisch entzflndet. In den nachsten Wochen 
mehnnalige Blatangen aus der Vagina. Am 15. Marz der erste hysteroepileptische 
Anfall seit der Castration. Seit dem 10. Mai sind ausgepragte Anfalle nicht wieder- 
gekehrt, nor leichte an Dauer and Intensitat abgeschwachte seltene Schwindelanfalle 
vurden beobachtet. Die Sensibilitat in der anasthetischen linken KOrperhalfte kehrte 
vieder, nor der Vorderarm and Unterschenkel waren im Jani 94 noch unempfindlich. 
Psychisch still and freundlich. 

K. bespricht nnter eingehender Berflcksichtigung der einschiagigen Litteratur 
das Fflr und Wider dieser schon so oft behandelten Frage. Er selbst steht auf 
dem Standpunkte, dass die Ovariotomie in geeigneten Fallen Psychosen zu heilen im 
Sfcande sei. Die Entfernung erkrankter Ovarien wird Niemand widersprechen. 
Die Falle des Verf. werden aber schwerlich einen Gegner der Castration von deren 
Nfitzlichkeit zu Gberzeugen vermOgen. Besserungen bei Hysteroepilepsie (Fall 1 
und 4) and langere Pausen bei circuiaren (Fall 3) kommen auch ohne and trotz 
Castration vor. Bei Fall 3 ist eine Diagnose nicht genannt und auch der Schilderung 
nach nicht mit ausreichender Sicherheit zu stellen. Aschaffenburg (Heidelberg). 


in. Bibliographie. 

Grandriss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie fCir praktisohe Aerate, 
von Prof. Dr. Ernst Remak in Berlin. (Wien und Leipzig. 1895. Urban und 
Schwarzenberg.) 

Der am die Elektrodiagnostik und Elektrotherapie so hochverdiente Verfasser 
bat sich bereit fin den lassen, seine bisher in der Eulenburg’schen Realencyclopadie 
erschienenen Abhandlungen fiber Elektrodiagnostik und Elektrotherapie gesondert 
herauszugeben. Es ist das ein hdchst dankenswerthes Unternehmen; denn die 
Bemak’schen Arbeiten sind von hervorragender und durchaus eigenartiger Natur, 
and zeichnen sich ganz besonders durch die fiberaus sorgfaltige Berficksichtigung 
der gesammten einschiagigen Litteratur und durch eine ruhige Objectivitat des 
Urtheiles aus. Sowohl in der Apparatenlehre als im diagnostischen and thera- 
peutischen Theile werden alle neuen und neuesten Mittheilungen der Autoren des 
In- und Auslandes erw&hnt und zugleich einer kritischen Beurtheilung unterzogen, 
wobei vielleicht die Lehren einzelner Aerzte, wie z. B. diejenigen von Engelskjoen 
ohne jeden Schaden fflr irgend eine Sache mit der kritischen Stromdichtigkeit von 

das soil heissen gar nicht behandelt zu werden brauchten. 

Die Darstellung der Elektrodiagnostik und der Elektropathologie der 
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motorischen Nerven, der Muskeln, sowie der sensiblen und Sinnesnerven ist in ibrer 
Ktirze und Vollstandigkeit mnstergUltig. In der Elektrotherapie nimmt der Ver¬ 
fasser, wie er selbst sagt, den Standpankt des abwagenden Skeptikers ein, einen 
Standpunkt, dem allerdings wobl einige Tropfen von therapeutischer Ueberzeuguugs- 
treue vielleicht schon auf heredit&rer Basis gelegentlicb beigemengt erscbeinen. Im 
Ganzen ist es aber nicht genug anzuerkennen, dass der Verfasser auf dem Wege 
mdhsamer, grfindlicher, strong wissenschaftlicher Einzeluntersuchungen, besonders 
auch der unmittelbaren Folgen der elektriscben Behandlung, vorwarts zn dringen 
strebt, damit man genauer als bisher erkenne, wie weit das Gebiet der Suggestion 
und der psychischen Einwirkungen dabei eigentlich reiche, ein Gebiet, welches von 
MObi us ohne genaue Zahlenbeweise bekanntlick vorlaufig auf 4 / 5 des Ganzen ab- 
geschatzt worden ist. In der Physik exact zu sein, ist ja keine Kunst, schwieriger 
schon in der Elektrodiagnostik, bei We item am schwierigsten aber in der Therapie. 
MOge der Herr Verfasser bald die Zeit gewinnen, gerade wie er es bereits fftr die 
Badialisparalysen gethan hat, auch far andere Gebiete der Elektrotherapie nns seine 
so werthvollen und fOrdemden kritisch-statistischen Mittheilungen zu machen, damit 
wir, rascher wie bisher, aus dem Stadium der allgemeinen Discussion herauskommen 
und bestimmtere Einzelthatsachen in grOsserer Menge zur YerfQgung erhalten. 

Schultze (Bono). 


Vortr&ge liber Bau und Th&tigkeit des Grosshims und die Lehre von der 
Aphasie und Seelenblindheit, von Dr. med. Heinrich Sachs, Nervenarei! 
Breslau. Fflr Aerzte und Studirende. Mit 80 Abbildungen, 16 Tafeln io bckt- 
druck u. 11 Taf. in Photolithographie. (Breslau, Verlag v. Preuss & Jttnger 

Wer vor dem Erscheinen der Sachs’schen Vortrage die Absicht hatte, act 
einen grflndlichen Einblick in unsere Kenntnisse liber den Bau und die Verricbtaogen 
des Grosshirns zu verschaffen, der musste sich das anatomische und physiologic 
das klinische und theoretische Material aus den verschiedensten Sonderarbeiten in- 
sammenstellen. Es war bisher noch nicht der Versuch gemacht worden, das game 
grosse Gebiet von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus zu betrachten und dureh- 
zuarbeiten. 

Die Daretellung zerfallt in vier Abtheilungen. Der anatomischen Debersick 
folgen im Zusammenhange die psychologischen Betrachtungen. Die letzteren findee 
ihre StQtze in den Ergebnissen der Versuche an Thieren und der Beobachtungen an 
Menschen mit Ortlich umgrenzten Gehimkrankheiten. Die Geisteskrankheiten bleibeo 
von dem Plane der Vortrage ausgeschlossen. 

Der Autor zeigt an alien SteUen seines Werkes eine grosse kritische Begabuns 
sowie eine grdndliche Kenntniss des umfangreichen Stoffes. Manche schwebende 
Streitfrage wird durch ihn einer befriedigenden LOsung entgegengeftihrt oder wenigstea= 
in eine sch&rfere und pr&gnantere Fassung als bisher gebracht, insofern er unter 
Hinweis auf die Vorzdge und Schwachen der geltenden Anschauungen leidenschaftsl> 
objectiv seinen persOnlichen Standpunkt erOrtert und begrtindet. 

In dem anatomischen Abschnitte des Werkes macht sich die Befahignng dee 
Autors zur klaren Darstellung eines schwierigen Lehrstofifes besonders bei der Ver* 
anschaulichung des Aufbaus der inneren Kapsel bemerkbar. — Das specielle Forschongs- 
gebiet des Autors ist bekanntlich die Anatomie und insbesondere die Markfasenmz 
des Grosshirns. Vornehmlich in der Schilderung der im Hinterhauptslappen 
stehenden Verbaltnisse stfltzt sich Sachs fast ausschliesslich auf seine eigeuea 
Studien und macht uns mit einer Menge neuer, von ihm selbst entdeckter, be- 
deutungsvoller Befunde bekannt. 

Von besonderem Interesse sind die psychologischen Betrachtungen, die im 
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Vortrage" angestellt warden. Sachs bemfiht sich, hier selbst eine physiologische 
Grundlage des Associations-Vorganges zu schaffen. Er zerlegt die gesammte Gross- 
hirnrinde in eine Anzahl von Theilen, Bindeneinheiten. von welchen jede einzelne 
aus einer Gruppe zusammengehfiriger Zellen besteht, von denen die einen den Ver- 
kehr mit subcorticalen Centren, in letzter Linie mit dem K Or per, unterhalten, 
wabrend die anderen ibre Achsencylinder in andere Tbeile der Grosshirnrinde ent- 
senden, Lediglicb der Association dienende Rindenfelder, welcbe keine directs Ver- 
bindung kOrperwarts h&tten, erkennt Sachs nicbt an. Ebenso verwirft er voilkommen 
die Annahme, dass zum Festhalten der Vorstellungen, zur Anfbewabrung der Er- 
innerungsbilder, besondere Erinnerangszellen — je eine ffir ein Erinnerungsbild — 
vorbanden seien (Schubkasteutheorie des Gedacbtnisses). Das Wesen der Erinnerungs- 
bilder weist darauf bin, dass sie Gombinationen sind. Das anatomische Substract 
eines jeden Erinnernngsbildes ist ein durch leicbt anzosprechende Associationsbabnen 
verbondener Complex von Bindeneinheiten, and zwar deijenigen Associationsfasern nnd 
Rindeneinbeiten, welcbe bei der Entstehung des Erinnerungsbildes in Th&tigkeit ge- 
treten sind. Dieser selbe Vorgang gilt ebenso fQr das Erinnerungsbild des einfachsten 
gesebenen Gegenstandes wie der complicirtesten Vorstellungsreihe. 

Indem er von den einfachsten Verhaltnissen aasgebt, gelingt es dem Aator, in 
bberzeugender Weise darzulegen, dass aus der ungez&hlten Wiederbolung der Grund- 
?organge selbst die verwickeltste geistige Thatigkeit bervorgebi 

Aus den ferneren von Sachs angestellten psycbologiscben Betrachtungen er- 
scheint mir seine Anscbauung von dem Zustandekommen des Sebens besonders 
bedeutungsvoll. Es kommen bierbei (und ganz analog beim Tasten) zwei von ein- 
ander durcbaus verschiedene Dinge in Betracbt; einmal die Wahrnehmung von Licbt 
Yon bestimmter Intensitat und im einzelnen Falle meist aucb von bestimmter Qualitat, 
d. b. Farbe, und sodann die Wahrnehmung der Form des gesebenen Gegenstandes. 
Das Wabmebmen der Form gescbiebt nicht unmittelbar durcb das blosse Sehen, 
yielmehr ist die Formvorstellung eine Bewegungsvorstellung — eine Tastvorstellung 
des A ages — und dflrfte im Wesentlicben durcb die Innervationsempfindungen der 
Augenmuskeln zu Stande kommen. Die Formvorstellungen (oder ricbtiger ausge- 
drflckt, ibr pbysiologisches Correlat) haben daber ibren Sitz nicbt im „Lichtfelde“ 
oder dem optiscb-sensoriscben Felde, sondern in demjenigen Rindenbezirke, in 
welcbem die Innervations-Empfindungen der Augenmuskeln zu Stande kommen, im 
optiscb-motorischen Rindenfelde. Sachs spricbt die Yermutbung zu (S. 234), 
dass, wabrend das optiscb-sensorische Feld durcb das anatomisch eigenartig gebaute 
Rindengebiet der Fissura calcarina und ibrer nachsten Umgebung gebildet wird, das 
optiscb-motoriscbe Feld, das Feld ffir die optischen Formerinnerungsbilder, den Rest 
des HinterbauHappens, insbesondere die Rinde der convexen Flache einnimmt und 
sicb weit nacb vorn fiber das untere Scheitellappchen bin erstreckt. Es erkl&rt sicb 
daraos unter Anderem auf das Einfacbste die sonst unerklarliche Thatsache, dass 
wir denselben Gegenstand unter den verscbiedensten Gesichtswinkeln — also unter 
Betheiligung der allerverschiedensten Netzbautpunkte — obne Weiteres wieder- 
?rkennen. 

Die leidenscbaftslose, objective Darstellung gelangt in dem Ueberblick fiber die 
rhatsachen aus der experimentalen Physiologic und aus der menschlichen Pathologic 
>esonder8 vortbeilbaft zum Ausdruck, trotzdem Sachs sicb frei und offen als An- 
ifinger der von Munk vertretenen Localisationslebre bekennt. Charakteristiscb ffir 
len Standpunkt des Autors erscbeint mir die Bescbreibung der Differenz zwiscben 
ubcorticalen und psychischen Bewegungen (Fol. 156/157). 

„Ffir den subcortical ausgelfisten Reflex ruht das „Motiv 4< stets ausscbliesslicb 
i dem augenblicklichen ausseren Reiz, mag derselbe vollstandig der Aussenwelt an- 
ehoren, wie beim Fangroflex des Falken, oder mag or in kfirperlicben Yeranderungen 
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des Thieres selbst seinen Grand haben wie bei der Verstarkung der Bewegungeo 
darcb den Hunger, oder den Bewegungen des nm die Gunst des Weibchens bidden- 
den Taubers. FQr den mit Hilfe des Grosshirns bewirkten Bewegungsvorgang 
kommt zu dem jedesmaligen ausseren Motive noch der gesammte Inhalt des Vor- 
stellungslebens, der dnrch die w&hrend des ganzen Lebens aufgesammelten und 
in’s Ged&chtniss anfgenommenen Wahrnehmungen gebildet ist, hinzn; insofern dieser 
Inhalt selbst von Zufalligkeiten abh&ngt, von Dingen die untereinander nicht in einem 
causalen Yerh&ltnisse stehen, bewirkt er das Regellose und scheinbar Freiwiliige der 
Handlungen im Gegensatz zu dem gesetzmassigenAblaufe des Reflexes.*' 

Um die verschiedenen Arten der Aphasie dem Yerstandniss leichter zuganglict 
zu machen, sind im Laofe der Jahre eine ganze Reihe von Schematen aufgestellt 
worden. Sachs macht den Versuch, die bisher angenommenen Centren und Bahneo 
in einen mOglichst wenig schematisirten Plan des Gehirns einzutragen, also die phj- 
siologischen Linien des Schemas dnrch die anatomisch nachweisbaren grossen Faser- 
zflge in der Markmasse des Grosshirns zu ersetzen. Eine solche Uebertragung hat 
den Vortheil, dass der Anschein eines besonderen Begriffscentrams verscbwindet, das 
das Begrifliscentrum sich als das, was es wirklich ist, namlich als die ganze Gross- 
hirnrinde darstellt. Ausserdem kann man bei einer derartigen Betrachtung wenigBtens 
annaherungsweise beurtheilen, an welchen Stellen einzelne Bahnen isolirt oder gemem* 
schaftlich unterbrochen werden kOnnen und welche Nebenverletzungen in Folge der 
Zerstbrung eines bestimmten Centrums oder einer bestimmten Balm mit mehr oder 
minder grossen Sicherheit erwartet werden dflrfen. 

Ebenso werthvoll und frachtbringend ist der Rath, bei der Beurtheiluug psj- 
chischer StSr ungen, vom Standpunkte der Localisation aus, zwei Dinge schufaas- 
einander zu halten. Ein Rindenfeld oder eine Leitungsbahn kann in ihrer 
vollstandig vernichtet sein, sei es durch vollkommene Zerstdrang, sei es 
schwere Beeintrachtigung seitens eines krankhaften Processes; auf der anderen Sate 
liegt die MSglichkeit vor, dass es sich nur um eine Herabsetzung, nicht um m 
vollkommenes Aufhdren der Function handelt. Die Herabsetzung der Function tonn 
wiederum entweder durch ZerstOrung oder Bchwere Bescbadigung eines Theiles des 
Centrums unter Schonung des Restes bewirkt werden, oder es kann sich damn 
handeln, dass ein das ganze Centrum treffender Krankheitsprocess nicht intense 
genug ist, die Function desselben vollstandig aufzuheben. Erfolgreich durchgefihrt 
ist in Anlehnung an Lissauer’s Darstellung der Yersuch, die complicirte Lehre 
von der Seelenblindheit flbersichtlich und grtindlich zur Sprache zu bringen usd 
dabei die Unhaltbarkeit der Wilbrand’schen Anschauungen nachzuweisen. Die 
diesbezflglichen Auseinandersetzungen mflssen im Original gelesen werden. 

Der schon liber das gewbhnliche Maass weit hinausgehende Umfang meines 
Referates zwingt mich, eine Reihe werthvoller, kritischer Bemerkungen des Autors 
unerwahnt zu lassen, welche eine Fdlle neuer Anregungen enthalten. Sie eignea 
sich, als Ausgangspunkt neuer, frachtbringender Forschungen zu dienen uud werden 
sicher dazu beitragen, immer tiefer in die Erkenntniss der Anatomie und der Phy¬ 
siologic des Grosshirnes einzudringen. 

Unter den zahlreichen Abbildungen dllrften die 14 naturgetreuen Zeichnungen 
von Frontalschnitten durch das Grosshira einer besonderen Beachtung worth er- 
scheinen, da sie die Anordnung der Markfaserung genau wiedergeben und deshalb 
als Yergleichsobjecte mit pathologischen Praparaten sich eignen dlirften. 

Das Buch ist nicht allein fiir den Specialforscher geschrieben, sondern kani 
jedem praktischen Arzte warm empfohlen werden, der das Bedtlrfniss fflhlt, sich auf 
dem neuerdings nach verschiedenen Richtungen umgestalteten Gebiete zu unterrichtea- 

S. Freund (Breslau). 
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IV. Aus den Gesellschaften. 

Naehtrag zu dem Berichfc iiber die Naturforsoherversammlung in Liibeck. 

(Section fiir Neurologie und Psychiatric.) 

I. 

Prof. Schultze (Bonn) spricht zunachst flber Minisohe und anatomische 
Befonde bei Syringomyelie, besonders in ihrer Besdehung zu Hirn- 
gliomen. 

Unter den verschiedenen Fallen von Syringomyelie, welche der Vortragende 
wahrend der letzten Jahre beobachtete, zeichnete sicb besonders einer durch einen 
bisher nicbt beobachteten Befund aus. Es fand sicb n&mlicb bei einem 19jabrigen 
jungen Manne, welcber die classiscben Erscheinungen dieser Krankbeit an den oberen 
Extremitaten zeigfce, neben einer starken Yerengerung der linken Pupille eine Spina 
bifida einzelner Halswirbel, und zwar besonders des fbnften. Es erscbien 
deswegen die Annahme gerecbtfertigt, dass bier neben der Veranderung der Wirbel- 
saule zugleicb eine angeborene Spaltbildung im Bbckenmarke, besonders in 
den Hinterstrangen desselben, vorlag, von welcber aus sicb die fortscbreitende HOblen- 
und Gliosebildung entwickelte. 

In einem zweiten Falle war bei einer filteren Frau, bei welcber es aUerdings 
nicbt gewagt worden war, mit vOlliger Sicberbeit die Diagnose auf Gliose und Syrin¬ 
gomyelie zu stellen, ein ausgedebntes Gliom des Rflckenmarkes gefunden worden, 
Welches sicb geradeso wie in ahnlicben frttheren Fallen des Vortragenden mit aus- 
gedebnter Spaltbildung verband. 

In einem dritten Falle war die Diagnose bei einem 37jahrigen Manne nur 
auf einen Him turn or gestellt worden, dessen Sitz nicbt mit Bestimmtbeit fest- 
gestellt werden kopnte, da Heerdsymptome feblten. Ebe der Patient bebufs Er- 
leichterung des Himdruckes mit tempor&rer Scbadelresection operativ bebandelt 
werden konnte, starb er plOtzlicb. Die Autopsie ergab ausser einem Hirngliome, 
welcbes besonders den Balken durchsetzte, eine Syringomyelie, besonders des Dorsal- 
theiles, aber auch des unteren Halstbeiles. Bei genauerer Untersucbung erwies sich, 
dass die Bdckenmarksveranderung sicb bei Lebzeiten des Kranken deswegen nicbt 
hatte erkennen lassen, weil nur wenig von der grauen Substanz zerstdrt war, am 
moisten noch im Dorsaltbeile. Immerhin dbrfte eine genauere Untersucbung der 
elektrischen Reaction der Intercostalmuskeln und der Sensibilitat des Rumpfes 
kfinftigbin in fthnlichen Fallen die Diagnose ermOglicben. 

In der gliomatdsen Substanz des Grossbimes fand sicb nun auch entfernt vou 
dem Ependym der Yentrikel eine ganze Reibe von kleinen, mit Cylinderepitbel 
besetzten HOhlen vor, so dass die Auffassung am nachsten liegt, dass auch ein 
Theil der Hirngliome gerade wie die Rtlckenmarksgliome vom Ependym und von 
dessen Umgebung aus entstehen, mit Vorliebe dann, wenn abnorme Entwickelung 
der Ventrikelbildung vorliegt, analog der abnormen angeborenen Spaltbildung im 
Bftckenmarke. 


EL 

Prof. Schultze (Bonn): Ueber H&matomyelie und syringomyeliefthn- 
liohe Spaltbildung bei asphyktisoh geborenen Kindem. 

Da ftber die anfanglichen anatomiscben Yeranderungen in Fallen von Intra 
partum entstandenen Idiotien, spastischen Paresen und Paralysen u. s. w. nicbt viel 
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und nichts Sicheres bekannt ist, so suchte der Vortragende schon 1889 dadnrck 
weiter zu kommen, dass er die Autopsie bei solchen Kindern vornahm, die nach 
schweren Zangengeburten, Extractionen and verlangerten Geburten bald nach der 
Geburt zu Grunde gegangen waren. Bisher hat er nur drei derartige Falle unter- 
suchen konnen. Die erwarteten Veranderungen im Grosshirn fanden sich nicht, 
daf&r aber etwas Anderes. Besonders iu der grauen Substanz der Hinterhdrrar 
zeigten sich in alien drei Fallen schwachere oder starkere Blutungen. In einea 
der Falle aber, bei welchem nach Wendung, Extraction und Zangenanlegungsrersoch 
das Kind nach der Geburt tief asphyktisch war und erst nach lange fortgeseta 
Schultze’schen Schwingungen und nach Aetherinjection etwa 3 Stnnden lang 
athmete, fanden sich auch im Halstheile, in der grauen Substanz und sodann in der 
Medulla oblongata Blutungen mit Spaltbildungen, welche besonders am letxter® 
Orte ihrem Sitze nach vollst&ndig denjenigen entsprechen, wie man sie bei Syrin- 
gomyelie im verlangerten Marke zu sehen gewohnt 1st. 

Der Lendentheil des Bdckenmarkes erschien dabei stets normal 

Ueber die Beziehungen dieser interessanten Veranderungen zur Entstehung m 
Syringomyelic und permanenter Spaltbildung enthalt sich der Vortragende nr 
Zeit noch eines definitiven Urtheils, so nahe auch gewisse Schlussfolgerangea 
liegen. Sch. 


Dr. Mies (K6ln) aussert in Bezug auf die Bestimmung des GewiobtiBaf 
Volumens der Hirnrinde einen Gedanken, welchen er als Assistent an drrfi®* 
Irrenanstalt zu Mhnchen im Jahre 1887 schon ausgesprochen, bis jetzt ate wdt 
keine Zeit und Gelegenheit gefunden hat, auszufQhren. Das von ihm in’s Ab$ 
fasste Verfahren, welches vielleicht verdient, einmal versucht zu werden, ist folgwde* 
Man bestimmt ganz genau das Gewicht und Volumen eines Sthckchens Hirnrinde 
und farbt dasselbe in einer die Ganglienzellen farbenden Flflssigkeit, deren Keen, 
Bauminhalt und Farbenton (kolorimetrische Methode) man vor und nach dem Ftrb® 
auf das Genaueste zu ermitteln sucht. In derselben Weise bestimmt man die Ver¬ 
anderungen einer gleichartigen FarbstofflOsung, be vor und nachdem man in ihr den 
ganzen Hirnmantel (dessen Binde nOthigen falls an vielen Stellen eingeschnitten oder 
gestichelt worden ist), gef&rbt hat. Weiss man aber, wie viel Farbstoff for die 
F&rbung eines Stilckchens Hirnrinde von bekanntem Gewicht und Volumes ntim 
ist, so dQrfte man wohl aus der Menge des zur Farbung eines ganzen Himmsotele 
verbrauchten Farbstoffes einen annahernden Schluss auf das Gewicht und Volum® 
der gqsammten Binde ziehen kOnnen. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heraosgeber wird gebeten. 

Einsendnngen far die Bedaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vkt & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzoxb & Wirae in Lap** 
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I. Originalmittheilungen. 


1- Ueber ein besonderes, intermediares, in den 


L Gmimiellim fyramidenseitenstrangbahnen befindliches Fasersystem. 

jDffct Id derselhefl Von Prof. W. v. Bechterew in St. Petersburg. 

,* n e * n . er 1890 veroffentlichten Arbeit, habe ich die Moglichkeit der Unter- 
J 3t ’ bib ^ ei( tong eines in dem Gebiete der PyTamidenbundep^M^Mii, besonderen 

indc ton ^systems nach der entwickelungsgeschichtlichen Methode bewiesen. 1 An dem 
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getroffen wird. Als ich die erwahute Arbeit verofiFentlichte, standen mir kerne 
weiteren, diese Ansicht unterstutzenden Uutersuchungen zu Gebote, aus welchem 
Gruude ich in Bezug auf die Frage uber die Unterseheidung eines neuen Fasei- 
systems mich nur mit grosser Zuruckhaltung aussem konnte und die endgiltige 
Entscheidung der Zuknnft uberlassen musste. Hernach, als die von mir mit* 
getheilten Daten durch die Arbeit von Mabohi eine Bestatigung gefunden 
batten, habe ich mich in meinen „Leitungsbahnen des Gehirns“ (1893—94) in 
dieser Beziehung bestimmter ausgedruckt. 

In BetrefF des endgiltigen Schicksals oder vielmehr des Ursprungs dieses 
Systems habe ich in meinen „Leitungsbahnen des Gehirns“ auf seine Abstammun? 
aus dem Kleinhirn hingewiesen. Hierfur spricht, wie ich dortselbst schon an- 
gegeben, einerseits der Urn stand, dass, wenn die in Rede stehenden Fasern ober* 
halb der Brucke uberhaupt angetrofiFen werden, so doch in sparlicher Menge, 
und andererseits die Thatsache, dass die Exstirpation der einen Kleinhinihalfte 
gewohnlich eine Degeneration der Fasern im Pyramidenbundel der entsprechenden 
Seite nach sich zieht Zur Unterstutzung dieser Data fuhrte ich die zn der 
Zeit neuesten Uutersuchungen von Mabchi 1 an. 

Es muss ubrigens erwahnt werden, dass vor Mabchi schon Lowextbai 
auf die Existenz eines besonderen, in absteigender Richtung degenerirendai 
„intermediaren Fasersystems^ in den Grenzen der seitlichen Pyramidenbtf 
hingewiesen hat. Doch hat dieser Autor an eine Terbindung des in Rede^a* 
den Systems mit dem Kleinhirn nicht gedacht, wahrend Mabchi eine#* 
nach speciellen Versuchen mit Zerstorung des Kleinhirns behauptete. 

Trotz der Uebereinstimmung meiner Angaben uber das Yorkommeu eines 
besonderen Fasersystems innerhalb der Pyramidenbundel mit den experimentellen 
Untersuchungen von Lowenthal und Mabchi, spricht Dr. Kabusin in einet 
in Russland verofiFentlichten Arbeit, auf Grund von Untersuchungen des von 
ihm gesammelten embryologischen Materials, sich gegen das Yorhandensein des 
von mir beschriebenen intermediaren Fasersystems innerhalb der Pyramiden* 
bundel aus. Uebrigens bemerkt der Autor noch, dass ausser der scbmalen. 
fruher und dichter gelagerte, markhaltige Fasern enthaltenden Grenzschicbt 
in den Pyramidenbundeln uber den* ganzen Querschnitt ziemlich gleichmasa? 
vertheilte markhaltige Fasern vorkommen, „an der Zahl nehmen sie, nach dem 
Autor, absolut zu und lagern sich auch dichter mit der Langenzunakme der 
Frucht, obwohl nicht ganz proportional derselben“. 2 Aus diesem Passus ent* 
nehme ich, dass der Autor, ebenso wie ich, an seinen Praparaten innerhalb 
der Pyramidenbundel gleichmassig zerstreute, fruher entwickelte Fasern ge- 
sehen hat, ihre Bedeutung aber anders als ich auffasst Der Autor sieht bienn 
weiter nichts als eine bestimmte Entwickelungsperiode der Pyramidenbabnen. 
Wenigstens geht Solches aus der letzten, sich auf die allmahiiche, mit dem 
Wachsen der Frucht zunehmenden Dichte der markhaltigen Fasern, beziehenden 
Bemerkung hervor. 

1 Mabchi. Rivista sperimentale di freniatria. XIII. 1888. 

* Karubin. Ueber die Fasersysteme des ROckenmarks (rnssisch). Moskau. 1894. p- 61 
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Auf diese Weise verwirft ubrigens der Autor auch die Existenz vieler 
anderer, in der letzten Zeit beschriebener Bundel im Ruckenmark, deren Ent- 
deckung aber eine unzweifelhafte Bereicherung der neuesten Anatomie des 
Xervensystems darstellt. Es gendgt hier anzufuhren, dass nach diesein Autor, 
ohne der Wahrheit Gewalt anzuthun, nur folgende, auf die Erforschung der 
Ruckenmarkspraparate von Menschenembryonen sich basirende Eintheilung der 
weissen Substauz annehmbar sei: in den Hinterstrangen seien nur die Bundel 
von Bukdaoh und Goll und die Randzone, welche aber auch als ein Theil 
der Vorder-Seitenstrange angesehen werden konne, und in den letzteren folgende 
drei Bundel — das Grundbiindel, das Kleinkirnbundel und die Pyramiden¬ 
bundel — zu unterscheiden. 

Zu bemerken ist, dass alle diese Behauptungen von dem Autor aufgestellt 
werden, nachdem schon die von mir und P. Flechsig an der Hand der ent- 
wickelungsgeschichtlichen Methode festgestellte, eingehendere Eintheilung der 
Hinterstrange durch pathologische Data ihre voile Bestatigung gefunden hat, 
und nachdem in den Seitenstrangen von mir nach der entwickelungsgeschicht- 
lichen Methode das Anterolateralbundel, ganz unabhangig von der von Gowers 
sehon fruher nach der Degenerationsmethode gelieferten Beschreibung dieses 
Rondels, unterschieden worden ist. 

In Anbetracht dessen, dass alle soeben aufgezahlten, nach der entwickelungs- 
geschichtlichen Methode erzielten Errungenschaften der Anatomie des Rucken- 
marks durch die Resultate der pathologischen und der experimentellen, nach 
der Methode der Degeneration und der Atrophie vollfuhrten Untersuckungen 
ihre voile Bestatigung erfahren haben, haben wir es naturlich gar nicht ndthig, 
uns bei den negativen Resultaten von Dr. Kabusin weiter aufzuhalten. 

In einer in der neuesten Zeit von Biedl erschieuenen Arbeit ist das inner- 
halb der Pyramidenbundel befindliche, intermediare Fasersystem wieder Gegen- 
stand der Untersuchung gewesen. Nach der Durchschneidung des Corpus 
restiforme beobachtete der Autor eine Degeneration dieses Systems im Verlaufe 
des ganzen Ruckenmarks bis dicht an den Lendentheil desselben. 1 Seine Yer- 
suche fuhren ihn zu dem ganz richtigen Schluss, dass das Pyramidenbundel 
der Seitenstrange nicht ausschliesslich der grossen, gekreuzten, muskulo-motorischen 
Bahn angekort, sondern dass in demselben sich auch ungekreuzte, ebenfalls 
centrifugal verlaufende, nicht aus dem Grosshirn, sondern aus dem Kleinhirn 
abstammende Fasern befinden. Dieser Schluss stimmt vollkommen mit den 
Resultaten meiner nach der entwickelungsgeschichtlichen Methode ausgefuhrten 
Untersuchungen und ebenso mit denen von Marchi, nach der Degenerations- 
methode angestellten, uberein; nur dass nach Biedl die in Rede stehenden Fasern 
nicht durch den mittleren, sondern den hinteren Kleinhirnschenkel aus dem 
Kleinhirn herabsteigen. 

Es muss hierbei aber bemerkt werden, dass der Autor dem soeben an- 
gefuhrten Schluss ganz unnothig die Bemerkung hinzufugt, fur eine solche 

1 Vergl. Biedl, Neurol. Oentralbl. Nr. 10 u. 11. 1895. 
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Behauptung fande sich in der Litteratur weiter keine Stutze. Schon aus dem 
Yorhergehenden ist es klar, dass der Schluss des Autors selbst nur als eine 
Bestatigung meiner oben angefuhrten, nach der entwickelungsgeschichtlichen 
Methode vollfuhrten, dem Autor augenscheinlich unbekannt gebliebenen, Unter- 
suchungen erscheint. 


2. Casuistische Mittheilungen. 

Von Dr. Ludwig Bruns, .Nervenarzt in Hannover. 

(Fortsetzung.) 

lb. Partielle L&hmung des linken N; ulnar is durch Druck am Ellenbogen 

bei einem Xylographen. 

Der Xylograph W. K. kam vor einiger Zeit in meine Sprechstunde mit 
folgenden Klagen: Er leide seit langerer Zeit an einem tauben und undeutlichen 
Gefuhle, das die ganze Volarflache des linken kleinen Fingers, die Kleinfinger- 
halfte der Beugeflache des Ringfingers und das ulnare Drittel der Vola manos 
einnehme. Erst in der letzten Zeit seien dazu noch Schmerzen an der uki/s? 
Seite des linken Unterarmes dicht uber dem Handgelenke gekommen; nder 
Hand selbst habe er nie Schmerzen gehabt. Auch sei die Bewegliehkeit tea 
linken kleinen Fingers etwas beschrankt. Objectiv lasst sich constatiren, dass 
in den oben subjectiv als taub angegebenen Regionen — Gebiet des oberflach- 
lichen Endastes des Nervus ulnaris — das Tastgefuhl erloschen war; gam 
vollstandig nur an der Volarseite der betreffenden Finger, nicht ganz vollstandig 
in der Volarflache der Hand. Das Schmerzgefuhl fur Nadelstiche war ebenda 
leicht, das fur elektrische Reize stark herabgesetzt, das Temperaturgefuhl dagegen 
vollstandig erhalten. Im grossten Theile des Hautgebietes des dorsalen Ulnaris- 
astes an der Ruckenflache des Ring- und halben Zeigefingers sowie im ert- 
sprechenden Handgebiete war das Gefuhl vollstandig intact: nur die dorsale 
Flache des kleinen Fingers war auch etwas stumpf. Ebenso war das Gefuhl 
vollstandig erhalten in dem gewohnlich vom Ramus pulmaris N. ulnaris ver- 
sorgten Gebiete am ulnaren Rande des Unterarmes, dicht uber dem Handgelenke. 
Die Abduction und Adduction des kleinen Fingers ist beeintrachtigt: besonders 
kann Pat. .den kleinen Finger nicht fest an den Ringfinger anlegen; auch vei- 
mag er die 2. und 3. Phalange des kleinen Fingers nicht vollstandig zu strecken 
bei gleichzeitiger Beugung der Grundphalange. Die Bewegungen der ubrigen 
Finger, der Hand, des Unter- und Oberarmes links sind vollstandig intact. Deut- 
liche fibrillare Zuckungen bestehen nicht. Der Tricepsreflex ist links gleich rechts. 
Elektrisch ist wie die ubrigen Nerven und Muskeln des linken Armes auch der 
linke Nervus ulnaris am Handgelenke faradisch und galvanisch mit vollem Er- 
folge zu erregen; dagegen bekommt man am Kleinfingerballen links faradisch 
nur mit ganz starken Stromen eine schwache Reaction, im 4. Interossealraum 
eine etwas bessere, aber imrner noch stark herabgesetzte; galvanisch am Klein- 
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fingerballen kraftige, aber trage Reaction — AnSZ = KSZ, kurz in Theilen der 
Ulnarismusculatur der linken Hand partielle Entartungsreaction. Am 
Daumenballen, Kleinfingerballen und in den letzten drei Zwischenknochenraumen 
keine deutliche Atrophie, dagegen war der Zwischenraum zwischen Daumen und 
Zeigefinger etwas eingesunken. Trophische Storungen der Haut und der Nagel 
fanden sich nicht. 

Die rechte obere Extremitat war ganz intact; uberhaupt ergab die genaueste 
sonstige Untersuchung, dass nicht nur von Seiten des Nervensystems keine anderen 
Krankheitserscheinungen vorlagen, sondern dass auch die ubrigen inneren Organe 
gesund waren. 

Nach der vorstehenden, genau mitgetheilten Krankengeschichte ist es wohl 
nicht nothig besonders zu begrunden, dass es sich in diesem Falle nur um eine 
periphere Erkrankung im Gebiete des linken N*. ulnaris gehandelt haben kann. 
Die Art und Ausbreitung der motorischen, sensiblen und trophischen Storungen 
sprechen ohne weiteres d'afur. Von centralen Erkrankungen kamen uberhaupt 
nur die spinale progressive Muskelatrophie und die Syringomyelie in Betracht, 
und diese sind leicht auszuschliessen. Von peripheren Erkrankungen konnte es 
sich um eine partielle Neuritis im linken Ulnarisgebiete handeln, doch fehlten 
fur eine Neuritis alle atiologischen Momente, oder um eine traumatische, im 
Speciellen eine* Drucklasion dieses Nerven. Ich dachte sofort daran, dass die 
Erkrankung mit der Arbeit der Xvlographen zusammenhangen konnte, dass es 
sich also um eine sogenannte Arbeitsparese handele, und meine daraufhin ge- 
richteten Nachforschungen haben rnich denn auch eine genugende Erklarung der 
erorterten Functionsstorungen in der Art, wie die Xylographen arbeiten, finden 
lassen. 

Die Holzschneider sitzen bei ihrer Arbeit an einem Tische von gewohnlicher 
Hohe. Auf diesen Tisch hinauf wird ein 10—15 cm hoher Holzklotz gestellt. 
Auf diesem liegt ein rundes, fast die ganze Oberflache des Klotzes einnehmendes 
Lederkissen, auf welches dann der Holzstock gelegt wird. Klotz und Kissen 
haben den Zweck, den Holzstock, was bei der subtilen Arbeit des Holzschneidens 
nothig ist, moglichst nahe an das Auge zu bringen, ohne dass sich der Arbeitende 
allzu sehr zu bucken braucht. Der Klotz hat deshalb auch je nach der Grosse 
des Arbeitenden eine verschiedene Hohe. Die Glatte des Leders hat noch den 
Zweck, den Holzstock leicht nach alien Richtungen bewegen zu konnen. Auf 
dem Lederkissen wird der Holzstock zwischen Daumen und 3. und 4. Finger 
der linken Hand festgehalten. Bei sehr feiner Arbeit muss die linke Hand auch 
noch eine Lupe fiber dem Holzstocke halten; diese wird dann zwischen Daumen 
und Zeigefinger gehalten, wahrend zu gleicher Zeit der Holzstock zwischen Daumen¬ 
ballen und 4. und 5. Finger eingeklammert wird. In beiden Fallen steht der 
linke Arm, der im Schultergelenke adducirt ist, mit dem Ellenbogen und speciell 
mit der Innenseite des Ellenbogens auf der Tischplatte und liegt mit der mehr- 
weniger stark pronirten Hand, die den Holzstock halten muss, speciell mit dem 
unteren Theile des Kleinfingerballens auf dem Lederkissen auf. Die ganze Lange 
des linken Unterarmes, auch seiner ulnaren Seite, stehen hier in der Luft und 
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namentslich ist es bei der Dicke des Lederkissens nicht moglich, dass etwa das 
linke Handgelenk mit seiner Ulnarseite auf den Rand des Holzklotzes zu liegen 
kame; zwischen beiden bleibt ein Rand von l l / 2 — 2 cm. Der rechte Arm, der 
das Messer fuhrt, wird im Schultergelenke abducirt, mit Ober- und Unterarm 
und dem Handgelenke frei in der Luft gehalten. 

Es kann also bei der Arbeit des Xylographen ein Druck auf einen Nerven- 
stamm rechts uberhaupt nicht stattfinden. Links ist ebenfalls Unterarm und 
Hand frei von Druck und nur am Ellenbogen kann der Ulnaris ladirt werden. 
Wie mir der Besitzer einer grosseren xylographischen Anstalt am hiesigen 
Orte, der mir auf meine Bitte den Besuch seines Ateliers freundlichst gestattete, 
mittheilte, klagen die Xylographen, besonders die Anfanger haufig uber Schmerzen 
am Ellenbogen, nicht selten soli sich hier sogar der Knochen verdicken. In 
Bezug auf ihre Pathogenese wurde also die Xylographenlahmung ganz gleich zu 
setzen sein den Fallen von Ulnarislahmung, wie sie Leudet und Ballet bei 
Glasblasern zuerst beschrieben haben und wie sie Remak spater auch bei Graveuren 
und Stahlfederarbeitern beobachtet hat. Sie gehorte damit zu denjenigen Arbeits- 
paresen, die durch directen Druck auf einen Nerven — hier den Ulnaris — 
hervorgerufen sind. Nur kommt bei der besonderen Art der Arbeit des Xjlu- 
graphen, wie man sieht, nur eine linksseitige Affection des Ulnaris zu St ank 
da ein Druck auf den rechten Ellenbogennerven nirgends stattfindet, waked 
z. B. bei den Glasblasern beide Ellenbogen auf eine harte Unterlage geMt 
werden und beide ladirt zu werden pflegen. Um eine Lahmung einfach dureh 
Ueberanstrengung kann es sich schon deshalb hier nicht handeln, weil daun 
wohl die Lasion nicht scharf auf das Ulnarisgebiet beschrankt geblieben ware, 
auch sprechen die Sensibilitatsstorungen dagegen. 

Dass obgleich der schadigende Druck auf den Ulnaris hier am Ellenbogen 
stattgefunden hat, die Functionsstorungen sich auf den Endast dieses Nerven 
(Stand und Muskelgebiet des Ulnaris an der Hand) beschranken, und dass nicht 
nur die Aeste fur den Flexor ulnaris und den ulnaren Antheil des Flexor digit 
profundus, sondern auch fast ganz das Gebiet des Ramus dorsal, nerv. ulnaris 
(dorsales vom Ulnaris versorgtes Gebiet der Hand und der Finger) von Altera- 
tionen frei geblieben sind, kann man sich wohl so erklaren, dass das Trauma, 
besonders ein langer wirkender Druck, ebenso wie eine Neuritis electiv verfahren 
kann, das' eine Nervenbiindel zerstoren, das andere zerstoren kann. Es ist sehr 
wohl moglich, dass wie bei einer vollstandigen Durchschneidung einer Nerven- 
faser die anatomische Veranderung zuerst am periphersten von der Ganglienzelle 
am weitesten entfernten Theil des Neurones — z. B. also an der Endausbreitung 
des Nerven im Muskel deutlich wird — ebenso bei einer nur partiellen Lasion 
eines ganzen Nervenbiindels durch Druck die langsten, am weitesten in der 
Peripherie sich verbreitenden, also am weitesten von ihrer Ganglienzelle sich ent- 
femenden Axencylinderfortsatze zuerst und am intensivsten erkranken: im vor- 
liegenden Falle also die kurzeren Aeste fur die ulnaren Beuger des Handgelenkes 
und eines Theils des Flexor digit, profundus nicht ergriffen werden, wohl aber 
die Endverzweigungen dieses Nerven an Muskeln und Haut der Hand. Dennoch 
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will ich gestehen, dass ich in diesem Falle, wo sich die Functionsstdrungen mit 
so grosser Scharfe auf den eigentlichen Endast des Nervus ulnaris beschrankten, 
und z. B. auch das Gebiet des Ram. dors, nervi ulnaris freiliessen, das doch 
auch von langen Fasern versorgt wird (vollstandig war diese Beschrankung aller- 
dings nicht, da der kleine Finger auch am Dorsum taubes Gefuhl zeigte und 
im Gebiete des Ramus palmaris nervi ulnaris fiber dem Handgelenke wenigstens 
Schmerzen vorhanden waren), zuerst daran dachte, dass hier der schadigende 
Druck auf den Ulnaris am Handgelenke stattgefunden habe. Ich habe mich 
aber durch Zuschauen bei der Arbeit bei einer grosseren Anzahl von Xylographen 
davon fiberzeugt, dass bei dieser Arbeit im Allgemeinen ein Druck auf die Gegend 
desHandgelenkes nicht stattfinden kann; nurbei besonders ungeschickter Haltung 
ware das moglich, fur gewijhnlich aber kann der linke Ulnaris nur am Ellen- 
bogen gedrfickt werden. 

Im Ganzen sind jedenfalls, wie meine Nachforschungen ergeben, directe 
Lahmungen im linken Ulnarisgebiete bei Xylographen sehr selten. Schmerzen 
in der Gegend des linken Ellenbogens und periostitische Verdickuugen der Knochen 
sind, wie erwahnt, schon haufiger. 

Ic. Ueber Lahmung des Nervus radialis durch Druck in der 
Chloroformnarkose. 

Ueber die in der Chloroformnarkose vorkommenden Lahmungen in den 
oberen Extremitaten sind wir in der letzten Zeit durch eine Anzahl grosserer 
Arbeiten und casuistischer Mittheilungen (Budinger, 1 Braun, 2 Bernhard 3 4 etc.), 
sowie durch eine ausfuhrliche anatomische und physiologische Auseinandersetzung 
Gaupps’ 4 in erfreulicher Weise aufgeklart. Es handelt sich bei der haufigsten 
Form dieser Lahmung um eine meist einseitige, am haufigsten rechtsseitige, 
selten doppelseitige Lahmung durch Verletzung des Plexus brachialis. Die Lah¬ 
mung beschrankt sich entweder von vornherein auf die oberen (5. und 6.) Wurzeln 
dieses Plexus, wobei dann die bekannte ERB’sche Muskelgruppe — Deltoideus, 
Biceps, Brachialis intern us, Supinator longus und Infraspinatus — gelahmt 
ist, oder sie betheiligt zunachst den ganzen Plexus, zieht sich aber bald auf die 
oberen Wurzeln zuruck. Viel seltener bleiben auch die unteren Wurzeln langere 
Zeit betheiligt: es bestehen dann Lahmungszustande auch an Hand und Fingern 
und eventuell Pupillenverengerung. Die Entstehung dieser Lahmungen ist nach 
den ubereinstimmenden Auseinandersetzungen von BtoiNGER und Gaupp auf 
eine Quetschung des Plexus brachialis zwischen Clavicula und erster Rippe 


1 Ueber Lahmungen nach Chloroformnarkose. Arch. f. klin. Chirurgie. 1894. XLVII. 

p. 121. 

* Ueber Drucklahumngen im Gebiet des Plexus brachialis. Deutsche medic. Wochen- 
schrift. 1894. Nr. 8. 

3 Ueber einen Fall von doppelseitiger traumatischer Lahmung im Bereiche des Plexus 
brachialis. Neurol. Centralbl. 1892. S. 258. 

4 Ueber die Bewegungen des menschlichen Schultergiirtels und die Aetiologie der sog. 
Narkoselahmungen. Centralblatt fur Chirurgie. 1894. XXI. Nr. 34. 
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zuruckzufuhren. Durch eine starke verticale Erhebung des Armes, die in der 
Narkose und speciell bei Laparotomieen sehr oft bewerkstelligt wird, legt sich 
die Clavicula unter Rotation um die eigene Axe direct auf die erste Rippe und 
auf diese Weise werden zwischen den beiden Knochen gerade die funfte und 
sechste Wurzel, da wo sie aus der Scalenuslucke austreten, gequetscht Nurbeim 
Maximum der Extension soil nach BOdinger eine energischere Quetschung auch 
der unteren Plexuswurzeln stattfinden konnen, wahrend diese Wurzeln in den 
meisten Fallen dem Drucke ausweichen konnen. Unterstutzt wird die Wirkung 
des Druckes noch dadurch, dass in den meisten Fallen der Kopf zugleich nack 
der dem extendirten Arme entgegengesetzten Seite gezogen wird, dadurch werden 
die betreffenden Nervenbundel sehr gespannt und konnen noch weniger m- 
weichen. Die Annahme von Braun, der einen Druck auf die Nervenbundel 
zwischen Clavicula und Halswirbelquerfortsatzen annimmt, weisen Budingeb und 
Gaupp mit guten Grunden zuruck. Braun nimmt allerdings nebenbei auch 
noch einen Druck durch den Humeruskopf an. 

Wie Budinger anfuhrt, ist die ganze Anordnung der Operation bei der 
Laparotomie der Entstehung dieser Lahmung besonders ghnstig, und ist diesdl* 
deshalb auch gerade den Gynaekologen besonders oft vorgekommen. Bei des 
Bauchschnitte steht der Operateur und unter Umstanden auch noch ein Assist 
auf der einen Seite des Narkotisirten, und aus Rucksicht auf das Licit nod 
eventuell auch die Zuschauer sind beide haufig gezwungen, rnehr nach deito& 
des Pat. bin zu stehen und den Leib frei zu lassen. Um ihnen Baum m 
zu schaffen, wird dann der betreffende Arm desKranken elevirt. Dass in siebenM 
neun Fallen, die BCtdinger mittheilt, die Lahmung die rechte Seite betraf, 
erklart sich wohl daraus, dass in den meisten Fallen der Operateur rechts von 
dem Patienten steht, doch ist das nicht immer der Fall, da manche OperateaR 
auch die linke Seite bevorzugen. Auch braucht die Extension des Armes nicht 
immer nur zu geschehen, um dem Operateur Platz zu schaften; manchmal ver* 
ursacht sie auch der Narkotisirende, der hinter dem Kopfe des Pat. steht, m 
auf diese Weise den Puls des Pat. in der Hand zu haben, dann kann sie 
naturlich auch bei jeder Operation zu Stande kommen. In dem Falie von 
Bernhard, wo beide Arme gelahmt waren, waren auch beide wahrend det 
Narkose hyperextendirt. Vielleicht kommt fur die Haufigkeit der Plexus- 
lahmungen gerade bei Laparotomieen auch noch in Betracht, dass hier die 
Narkoseu meist sehr lange dauem. 

Die Prognose der Narkose-Plexuslahmung ist, wie die der traumatischec 
Plexuslahmung uberhaupt, eine dubiose: Heilung kann ausbleiben und lass: 
meist langer als ein Jahr auf sich warten. 

Es ist wohl a priori einleuchtend, dass wenn auch die Plexuslahmung die 
haufigste Form der in der Narkose vorkommenden Lahmungen der oberen 
Extremitat ist, 1 so doch hier auch noch auf andere Weise Lahmungen in der 
Narkose eintreten konnen. Ich ubergehe hier die centrale, durch Blutung oder 

1 Es kommen auch Narkosclahmungen an den Beinen vcr. Wbinlechnkb beriebtc: 
liber einen Fall von Drucklahmung des Peronens bei der TKENDELENBURo’schen Hochla^eraag. 
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Brweichung im Gehirn wahrend der Narkose eintretende Lahmung, von der 
BUdinger Beispiele bringt. Auch die durch Druck der EsMARCH’schen Binde 
entstehenden Lahmungen sind wohl ohne Weiteres verstandlich. Budinger 
glaubt, gestutzt auf eine Mittheilung Hohenegg’s, dass auch bei Seitenlagerung 
in der Narkose, wenn ein Arm zwischen Rumpf und Operationstisch gedruckt 
wurde, Drucklahmungen, speciell Radialislahmungen eintreten konnen. Braun 
fuhrt an, dass wohl auch wahrend der Narkose eine Radialislahmung durch 
Druck dieses Nerven an seiner Umschlagstelle an der Tischkaute auftreten 
konne; er hat aber selber diese Erfahrung nicht gemacht und hat auch in der 
Litteratur nichts daruber gefunden. Pernice aber, der die Arbeit Braun’s im 
Centralblatt fur Chirurgie bespricht, hat einen solchen Fall von Radialislahmung 
gesehen und theilt denselben kurz mit. Hier bestand die Lahmung noch 
3 Wochen nach der Operation. [Jeber einen gleichen Fall kann ich berichten. 

Frau S. wurde am 13. December vorigen Jahres wegen eines Uterusmyomes 
laparotomirt. Die Operation dauerte mehrere Stunden. Die Pat. lag mit 
erhohtem Steisse auf dem Operationstische, der Kopf in einer sog. Kopfstutze. 
Diese Kopfstutze besteht in einem Lederkissen, das von einem eisernen Bugel 
getragen wird. Dieser Bugel hat eine Querstange, die das Kissen tragt und 
wird mit zwei Langsstangen, die von den Enden der Querstange schrag nach 
und zum Fussende des Tisches verlaufen an den Tischkanten befestigt. Der 
Operateur stand in diesem Falle links von der Pat., der Narkotisirende hatte 
den rechten Radialispuls unter Controlle. Dabei ist der rechte Nervus radialis 
an seiner Umschlagsstelle auf den rechten Langsbalken der Kopfstutze gedruckt 
worden. Gleich nach dem Erwachen aus der Narkose wurde eine Lahmung 
am rechten Arme constatirt. Ich untersuchte die Pat. 11 Tage spater. Es 
bestand eine typische rechtsseitige Radialislahmung, alle vom Radialis versorgten 
Muskeln, mit Ausnahme des Triceps waren gelahmt. Deutliche Sensibilitats- 
storungen waren nicht nachzuweisen. Zur elektrischen Untersuchung stand mir 
nur ein faradischer Apparat zu Gebote und da ich wohl erhaltene, kaum herab- 
gesetzte faradische Reaction am Nervus radialis und an seinen Muskeln fand, 
glaubte ich es mit einer leichten Drucklahmung zu thun zu haben. Als aber 
die Pat. 7 Wochen nach der Operation, bei eben wieder sich einstellender 
Function im rechten Radialisgebiete, in meine Sprechstunde kam, constatirte 
ich: bei erhaltener faradischer Erregbarkeit in Nerven und Muskeln — letztere 
war etwas herabgesetzt, besonders im Abductor und Extensor pollicis longus — 
und erhaltener galvanischer Erregbarkeit der Nerven, trage directe galvanische 
Reaction der betreffenden Muskeln, aber KSZ>An.SZ. 

Es handelte sich also um die Mittelform der Entartungsreaction. Dem- 
entsprechend fungirte erst im Anfang Marz — also 11 Wochen nach der 
Operation — die rechte Radialismusculatur wieder normal. 

In den letzten Wochen hatte ich die Pat. einige Male galvanisirt, im 
Ganzen nicht mehr als viermal. Ich konnte am 6. Februar 1895 constatiren, 
dass unter Einwirkung einer stabilen Kathode an der Umschlagsstelle des Radialis 
am Oberarm — constanter Strom -6 MA, runde Elektrode lOqcm Querschnitt — 
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die Hebung des Handgelenkes besser yon Statten ging als vor- und nachher. 
Das entspricht ganz der gleichen Beobacbtung Remak’s (Deutsche Zeitschrift for 
Nervenheilkunde, 4. Bd.). (Fortsetzung folgt) 


3. Ueber psychische Lahmungen. 1 

Yon Dr. C. 8. Freund in Breslau. 

M. H.! Wenn ich der jetzt allgemein geubten Nomenclatur folgen wollte, 
so musste ich einen Vortrag „uber hysterische Lahmungen 44 halten. Aber ich 
will gerade bei der heutigen Gelegenheit hervorheben, dass die Bezeichnung 
„hysterisch“ eine zu allgemeine und zu weitgehende Anwendung findet und dass 
die Bezeichnung „psychische Lahmung 44 fur sehr viele Falle von sogenannter 
functioneller bezw. dynamischer Lahmung weit zutrefifender und zweckent- 
sprechender ist. Hoffentlich erhalten Sie durch meinen Vortrag die Ueber* 
zeugung, dass ich keinen Streit um Worte fuhre, wenn ich die These vertheidigw 
will: „Hysterische Lahmungen sind psychische Lahmungen, sber 
nicht jede psychische Lahmung ist eine hysterische/ 4 

Auch unter Neurologen ist es wichtig, diesen Satz mit allem Naddrud 
auszusprechen, da auch unter ihnen die Anschauung weit verbreitet ist, te 
hysterische Lahmungen und psychische Lahmungen identisch seien. Eine St* 
engung des Begriffes „Hysterie“ halte ich fur ein unbedingt nothwendigts 
Desiderat. Sonst kommen wir schliesslich dahin, den Spruch als gultig an* 
zuerkeunen: „\Vas man nicht localisiren kann, das sieht man als hysterisch ar. 

Es war von Uebel, dass Charcot die traumatische Neurose als „mannliclie 
Hysterie 44 bezeichnete. Die nothwendige Consequenz hieraus zog Mobius dahin. 
dass er die Hysterie fur eine Psychose erklarte und trotzdem als das wesent- 
liche Kennzeichen die somatischen Symptome hinstellte. 2 

Es ist besser, bei der alten Auffassung der Hysterie zu bleibeu und in 
dem wankenden und widerspruchsvollen Charakter und in dem schwankenden, 
labilen Gleichgewicht der Stimmung das Eigenthumliche der Hysterie zu er- 
blicken, eine Auffassung, welche auch Janet 3 zum Ausdruck bringt, obwohl er 
ein Schuler Charcot’s ist. Auch Oppenheim 4 aussert sich dahin, dass bei der 
Hysterie es sich um ein Seelenleiden handelt, welches seinen Ausdruck nicht 
in intellectuellen Storungen, sondern in einer Anomalie des Charakters und der 
Stimmung findet und sein innerstes Wesen hinter einer fast unbegrenzten Zahl 


1 Vortrag, gehalten am 4. October 1895 auf der Wanderversammlung des Vereim 
Wiener Neurologen und Psychiater in Prag. 

2 MObids, Ueber den Begriff der Hysterie. Centralbl. f. Nervenheilk. 1888. Nr. 3. 

3 Janet, Der Geisteszustand der Hysterischen. — Uebersetzt von M. Kahahb- - 
Wien. 1894. Vergl. S. 197. 

4 Oppenheim, Lebrburch der Nervenkrankheiten. S. 635. 
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korperlicher Ersckeinungen verbirgt. Den Grundzug der Hysterie bilde die 
abnorme Reizbarkeit und der jahe Stimmungswechsel. 

M. H.! Wodurch unterscheiden sich klinisch die psychischen 
Lahmungen von den ubrigen Lahmungen? 

Die psychisohe Lahmung ist eine centrale Lahmung und ist als solche 
eine Lahmung bestimmter Bewegungsformen, aber nicht einzelner Muskeln. 
Auch bei gewissen Lahmungen im Bereich der Wurzelfasern und der Vorder- 
homer des Ruckenmarkes, z. B. bei der EnB’schen Lahmung, beim Oberarm- 
typus und Vorderarmtypus der bei Poliomyelitis acuta angetroffenen Lahmung 
(nach E. Remak , scheint die Functionszusammengehorigkeit von Muskeln maass- 
gebend zu sein, allein dabei handelt es sich immer nor um die Addition der 
Lahmung einzelner Muskeln, von denen auch jeder einzeln betroffen sein kann, 
und zwar im Allgemeinen um die Lahmung von Muskeln, welche die Bewegung 
eines bestimmten Gelenkes zu besorgen haben. 

Die cerebrale Hemiplegie, diejenige Lahmung also, bei der das Projections- 
system zwischen Himrinde und Hdhlengrau, d. h. die Pyramidenbahn, getroffen 
ist, aussert sich — wie Webnicke 1 und neuerdings Ludw. Mann 2 nackge- 
wiesen haben — in der Lahmung ganzer Muskelmechanismen, d. h. functionell 
zusammengehoriger, eine physiologische Bewegungseinheit darstellender Muskel- 
complexe. Es giebt ganz bestimmte Muskelmechanismen, welche in der uber- 
wiegenden Zahl der Falle dauernd gelakmt sind, und andere, welche vollstandig 
intact bleibem. Zu den letzteren gehort besonders der Meckanismus, welcher 
iem Schliessen der Hand, und' derjenige, welcher der Einwartsrollung der ganzen 
Extremitat dient, zu den ersteren der der Handoffnung und der der Auswarts- 
rullung dienende Muskelcomplex. 

Bei alien den bisher erwahnten Lahinungsformen handelt es sich um den 
Ausfall anatomisch vorgebildeter Bewegungsmechanismen. Bei den psychischen 
Lahmungen fallen die Bewegungen in der Form aus, wie sie durch die Er- 
fahrung erworben worden sind. Und so kann es ebensogut vorkommen, dass 
eine ganze Extremitat functionsunfahig wird, wie eine einzelne Muskelbewegung 
ausfallt. 

Willkurliche Bewegungen sind nichts Anderes, als der aussere Ausdruck 
gewisser Vorstellungen, und diese Vorstellungen sind das Product unserer Er- 
fahrungen. Um das Wesen der psychischen Lahmungen zu erkennen, ist es 
deshalb zweckmassig, darauf einzugehen, wie wir unsere Vorstellungen, d. h. unsere 
Erfakrungen, erwerben, und in welcher Weise und an welchem Orte die psy- 
chischen Leistungen sich abspielen. 

Ich schliesse mich bei den folgenden Erorterungen den Anschauungen an, 
seiche Heine. Sachs in seinem vortrefflichen Lehrbuche 3 niedergelegt hat. 


1 Wernicke, Berl. klinische Wochenscbrift. 1889. Nr. 45. 

3 L. Mann, „Ueber den Lahmangstypus bei der cerebralen Hemiplegie. u — Sammlung 
klinischer Vortrage von R. Volkmann. Neue Folge. Nr. 132. 

* Vortrage iiber Ban und Thatigkeit des Grossbirns und die Lehre von der Aphasie 
and Seelenkrankheit. Breslau 1893. Vergl. funfter Vortrag. 
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Sachs zerlegt die gesammfce Grosshirnrinde in eine Anzahl von Theilen, „Rinden- 
einheiten“. Er gebraucht diese Zerlegung nur zu dem Zwecke, um mit ihrer 
Hilfe den Mechanismus der Associationsthatigkeit dem Verstandniss naher zu 
bringen. In Wirklichkeit stellt die Hirnrinde — wie auch Sachs besonders 
hervorhebt — keine genaue Projection der Peripherie vor, vielmehr werden die 
von Aussen kommenden Reize ebenso wie die von der Hirnrinde nacb abwarts 
fliessenden Erregungen in den subcorticalen Centren und im Hohlengrau mannig- 
fach umgearbeitet. 

Jede Rindeneinheit besteht aus einer Gruppe zusammengehoriger Men. 
von denen die einen den Yerkehr mit subcorticalen Centren, in letzter Link 
mit dem Korper, unterhalten, wahrend die anderen ihre Axencylinder in andere 
Theile der Grosshirnrinde eutsenden. Lediglich der Association dienende Kinden- 
felder, welche keine directe Verbindung korper warts hatten, erkenut Sicas 
nicht an. 

„Ein Empfindungsreiz, welcher auf dem Wege der zuleitenden Projections- 
faser zu einer Rindeneinheit gelangt, lost in dieser vermittelst der darin u£ 
gespeicherten Kraft eine Ausstrahlung in sammtliche aus ihren Zellen at- 
springenden Associationsfasern (sowie auch in die korperwarts ableiteutfr 
Faser) aus. Die in Nervenbahnen ausstrahlende Erregung wird jedochW 
die naturlichen Widerstande in denselben oder an ihren Eudpunkten sefer kl*i 
zum Erloschen gebracht und verschwindet, ohne eine Spur zu hinterla&o . 11 

„Werden zwei verschiedene Stellen der Rinde gleichzeitig oder kuniaeh 
einander gereizt, so werden die Widerstande in der beiden RindeneinteiteL 
gemeinschaftlichen Associationsbahn aus dem Wege geraumt, es wird zwiscbei 
ihnen eine Babn ausgeschliffen.“ 

„Das Wesen dieses Yorganges lasst sich mechanisch wohl am Besten a 
auffassen, dass man die die gemeinschaftliche Associationsbahn durcblauieni 
Erregung als eine moleculare Welle, vielleicht als eine von zwei Seiten her 
erregte, stehende Welle betrachtet. Subjectiv erscheint eine solche Welle il? 
elementare W T ahrnehmung. Nach dem Aufhoren des peripheren Reizes^iri 
die Welle allmahlich niedriger, ohne aber jemals oder doch in absehbarer Zat 
vollstandig zu verschwinden. Das psychische Aequivalent, die bewusste Wahr- 
nehmung, ist an eine bestimmte Hohe der Welle gebunden und verschwindet 
mit dem Abklingen derselben. Die niedriger werdende Welle behalt eine gt* 
wisse Spannung bei, unabhangig von ihrer Hohe; sie besitzt das Bestreben. 
geringerer Veranlassung wieder die alte Hohe zu ejreichen, und damit die it 
zukommende Wahrnehmung von Neuem auftreten zu lassen .^ 1 ' 

„Ist einmal eine Associationsbahn zwischen zwei Rindeneinheiten au^e 
schlififen, so genugt spaterhin die Erregung der einen von beiden Rindeneinheit ^ 1 
um die in der beide verbindenden Associationsbahn noch vorbandene We& 
wieder hoch aufsteigen zu lassen und dadurch auch die andere Rindeneinte- 


1 Sachs 1. c. S. 98. 
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mit zu erregen. Es ist aus der anatomischen Association beider Rindeneinheiten 
eine functionelle entstanden.“ 1 

,,Im durchgearbeiteten Gehim liegen die Verhaltnisse offenbar nicht so 
einfaeh. Hier ist jede einzelne Rindeneinheit mit unzahligen anderen in functioneller 
Verbindung. Keineswegs werden aber bei der Erregung einer Einheit alle 
mit ihr verbuudenen, anderen Einheiten, das ware unter Umstanden die ge- 
sammte Hirnrinde, angesprochen. Es wird vielmehr nur dann eine Rinden¬ 
einheit von einer anderen aus zur Thatigkeit gebracht werden, wenn entweder 
die in der gemeinschaftlicken Associationsbahn vorhandene Welle vo'rher sohon 
eine starke Spannung besass, oder die erste Rindeneinheit gleichzeitig von ver- 
schiedenen Seiten her angesprochen wird. Die Rindeneinheit ist in Bezug auf 
die Vorstellungsassociation nichts anderes, als die Summe der von ihr ausgehen- 
den Associationsbahnen. Bei ihrer Betheiligung an einer Gedankenkette treten 
die Rindeneinheiten keineswegs in ihrer Gesammtheit in Thatigkeit, sondern es 
handelt sich stets nur um verbal tnissmassig wenige Associationsbahnen, deren 
Wellen in Betracht kommen. Die Thatigkeit der Rindeneinheit besteht in der 
Weitergabe der Erregung an die sie zusammensetzenden associativen Elemente. 
Dieselbe ist kein arbeitendes Ganzes, kein psychisches Individuum, sondern nur 
ein Knotenpunkt, eine Art selbstthatiger Weiche, durch deren Vermittelung die 
von einem Punkte herkommende Erregung nach jedem beliebigen Punkte der 
Hirnrinde geleitet werden kann.“ 2 

Auf diesem Wege gelangt Sachs dazu, die Annahme vollkommen zu ver- 
werfen, dass zum Festhalten der Vorstellungen, zur Aufbewahrung der Er- 
innerungsbilder, besondere Erinnerungszellen — je eine fur ein Erinnerungs- 
bild — vorhanden seien. 

Das Erinnerungsbild besteht in nichts Anderem als in der erleichterten 
associativen Verbindung der bei der Wahrnehmung gleichzeitig in Thatigkeit 
getretenen Ganglienzellen. Dieselben Elemente haben bei den verschiedensten 
Erinnerungsbildern mitzuwirken. Die Anzahl der Rindeneinheiten ist eine be- 
8chrankte. Wenn im Laufe der Entwickelung z. B. Cine unendliche Anzahl 
von Gesichtseindrucken an den heranwacksenden Menschen herantreten und 
dementsprechend eine ebenso grosse Anzahl von Gesichtserinnerungsbildern ge- 
bUdet werden, so miissen dieselben Associationen und dieselben in ihnen sich 
bildenden molecularen Wellen fur eine grosse Anzahl von Vorstellungen ver- 
*andt werden. Das Wesen der Erinnerungsbilder liegt in der Combination. 

„In ganz ahnlicber Weise verhalten sich die in das Bewusstsein fallenden, 
von sinnlicker Thatigkeit nicht begleiteten Vorstellungen. Im Gehim des Menschen 
sobald derselbe nur einige Zeit auf der Welt existirt hat, eine sehr grosse 
Anzahl von molecularen Wellen der allerverschiedensten Spannungsgrade als das 
Hesultat der wahrend des Lebens aufgesammelten Erfahrungen vorhanden. Von 
diesen besitzt jeder Zeit nur eine geringe Anzahl diejenige Wellenhohe, die sie 

1 Sachs 1. c. S. 99. 

2 Sachs 1. c. S. 114/115. 
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zusammen als eine Gesammtvorstellung in’s Bewusstsein treten lasst. Kerne 
Welle behalt ihre Hohe langere Zeit bei; eine jede iallt sofort wieder ab und 
verschwindet damit ans dem Bewusstsein, um anderen Platz zu machen. Und 
so lost unaufhorlich im normalen Gehim eine Yorstellung die andere ab.‘ n 

Nach der Annahme von Heinrich Sachs liegt den letzterwahnten That- 
sachen ein Gesetz zu Grunde, namlich das „Gesetz von der constanter 
Menge der psychischen Energie", nach welchem dieSumme derSpammngen 
aller vorhandenen molecularen Wellen innerhalb gewisser zeitlicher Grenzen im 
selben Individuum eine anniihernd constante ist. Mit dem Lebensalter, mit de: 
Ernahrung, in Folge von Ermudungsvorgangen mag diese Menge der psycliischeii 
Energie wechseln. Die Folge dieses Gesetzes ist, dass, wie erwahnt, das Auf- 
tauchen von Vorstellungen uber die Bewusstseinsschwelle nicht stattfinden km. 
wenn nicht gleichzeitig die bisher vorhanden gewesenen absinken, dass ferner 
die Intensitat, die absolute Hohe einer einzelnen Yorstellungsgruppe stets im 
umgekehrten Verhaltniss zu ihrer Extensitat, d. i. die Anzahl der die Grtippe 
zusammensetzenden elementaren Wellen, steht. 2 3 

M. H.! Der bisher gewonnene Einblick in die psychischen Leistungen p- 
stattet uns, nunmehr den Bewegungsvorstellungen unsere specielle Beacte 
zuzuwenden. Auch die Bewegungsvorstellungen bilden Glieder jener unzafe 
Associationsketten, durch welche wir die verschiedenen Theile unserer feta* 
rinde miteinander verknupft uns vorstellen mussen, auch sie werden beiito 
Auftauchen und Niedertauchen uber bezw. unter der Bewusstseinsschwefe vm 
dem geschilderten „Spiele der Wellen“ beeinflusst, auch sie sind dem Gestfs 
von der constanten Menge der psychischen Energie untenvorfen. 

„Die uber der Bewusstseinsschwelle befindlichen molecularen Wellen konnen 
gleichgultig, ob sie Sinneswahrnehmungen oder reine Vorstellungen zusammen* 
setzen, im Laufe des Denkens jederzeit auch Bewegungsvorstellungen uber die 
Schwelle ziehen. Ob die bei einer Bewegungsvorstellung betheiligten Hinder* 
einheiten genugend intensiv erregt werden, so dass der iij die ableiteuden Fasem 
einstrahlende Reiz ausreicht, um mittelst des Hohlengraus die entsprechende 
Bewegung auszulosen, hangt einerseits von der Art und Intensitat der die hocb- 
gespannten Wellen begleitenden Gefuhlssumme (welche sich in Lust- oder Ur- 
lustgefuhl aussert), andererseits von dem Antheil psychischer Energie ab, der 
gerade auf die die Bewegungsvorstellung zusammensetzenden molecularen Weller 
ubergeht." 1 Ist die Beeinflussung der Bewegungsvorstellung, d. h. der ihx n 
Grunde liegen associativen Verbindungen eine genugend kraftige, so fliesst eifi" 
Erregung in die korperwarts ziehenden Nervenfasern ab und es kommt zur t!i»T* 
sachlichen Auslosung der betreffenden Bewegung. 

An der Hand dieser Auffassungsweise kann man sich vorstellen, dass durct 
Hemmungen im Bereich der Associationsbahnen, durch eine f&r das Zustand?* 


1 Sachs S. 110. 

2 Sachs 1. c. S. 110. 

3 Sachs 1. c. S. 138. 
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kommen einer Bewegung ungunstige Yertheilung des begrenzten Vorrathes 
psychischer Energie, Bewegungen unterbleiben und dass in analoger Weise auch 
dauernde psychische Lahmungen sich entwickeln konnen. 

Sich diese Hemmnng als eine circumscripte anatomisch localisirte 
Storung vorzustellen, wurde unrichtig sein, denn die znr einzelnen Vorstellung 
gehorigen Associationsbahnen und Rindeneinheiten liegen zumeist in den ver- 
schiedensten Provinzen der Hirnrinde zerstreut und das Band, das die einzelnen 
Associationsbahnen 2usammenkettet, ist die Erfahrung. Unsere bisherigen ana- 
tomischen Kenntnisse lassen uns hierbei im Stich. Wir konnen nur ganz 
allgemein als den Ort der Storung das weite Gebiet der Associations- 
faserung aunehmen. 

M. H.! Ich habe schon vorhin angedeutet, dass ich im heutigen Vortrage 
von den einzelnen speciellen Formen psychischer Lahmung absehe. Deren 
Analyse will ich in einer anderen Arbeit anzustreben suchen, welche ich binnen 
Knrzem gemeinsam mit meinem Freunde Heinbich Sachs unter Zugrunde- 
legen eines umfangreichen Beobachtungsmaterials in Angriff zu nehmen hoffe. 

Doch einige allgemeinere Gesichtspunkte uber den Entstehungsmechanis- 
mus gewisser psychischer Lahmungen mochten wir schon heute Ihrer Be- 
urtheilung unterbreiten. 

Man kann sich sehr gut den Fall einer allgemeinen psychischon Lahmung 
in Folge einer Niederlage des gesammten Vorstellungslebens denken. Es wurde 
hieraus das klinische Bild des Stupors imSinne Meynert’s resultiren. Meynebt 
hat deutlich ansgesprochen, 1 dass bei dem Stupor „die Schwierigkeit des Zu- 
standekommens von Associationen schliesslich zum Stillstand des Associa- 
tionsmechanismus in mehr oder weniger vollkommenem Grade fuhren muss 
nnd dass dann die corticalen Bewegungen ausfallen, welche immer ihren An- 
stoss in associativen Vorgangen fanden.“ 

Fur einen Theii derjenigen FaJle, bei welchen die psychische Lahmung nur 
einen Abschnitt des Korpers betrifft, konnte man ohne Weitcres die eben 
vorgetragene Theorie zur Erklarung heranziehen und demgemass annehmen, dass 
der Vorrath an psychischer Energie nach anderen Vorstellungsreihen abgelenkt 
ist und zur Unterhaltung derselben voll verbraucht wird. Entweder kann in 
solchen Fallen die absolute Menge der psychischen Energie — aus irgend 
welchen Krankheitsursachen, auch allgemein constitutioneller Art — abgenommen 
haben und unzureichend geworden sein, oder die an sich constant gebliebene 
Menge ist in ubermassiger und unzweckmassiger Weise zur Erregung anderer 
^orstellungen festgelegt worden. — Fur diese Auffassung spricht die That- 
saehe, dass bei Associationskrankheiten. z. B. der Hysterie, Lahmungen sich nur 
selten isolirt vorfinden, sondern mit Hyperasthesien und Krampfzustanden (Con- 
tracturen) combinirt auftreten, und dass sich solche Reizerscheinungen sehr oft 
an Korperabschnitten geltend machen, welche von dem Orto der Lahmung weit 
entfernt liegen. 


1 Meynebt, klinische Vorlesungen uber Psychiatrie. S. 55. 
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Indessen kann man in manchen Fallen beobachten, dass sich Lalimungs- 
und Krampferscheinungen in nachster Nachbarschaft an dicht nebeneinander 
liegenden Muskelgruppen festgesetzt haben. Sachs xmd ich hatten in den 
letzten Wochen Gelegenheit, einen Patienten zu studiren, der im Uebrigen 
psychisch und kdrperlich durchaus normale Verhaltnisse darbietet, nnd dessen 
Associationskrankheit sich nur auf das Gebiet des rechten Daumens und deesen 
nachster TJmgebung beschrankt 

Es besteht eine Storung des Gelenkgefuhls daselbst, die Musculator zeigt 
ein normales Yolumen und normale elektrische Erregbarkeit, der fur die Ab¬ 
duction des Daumens bestimmte JBewegungsmechanismus ist gelahmt, das Be- 
wusstsein der Daumenbewegungen ist zum Theil verloren gegangen. Bei jedem 
Versuche, eine willkurliche Abziehung des rechten Daumens zu machen, tritt 
eine unbezwingliche Verstarkung der fur gewdhnlich schon vorhandenen Con¬ 
tractor des rechten Adductor pollicis ein. 

Eine Erklarung dieses Verhaltens wird durch die Annahme ermoglicht, dass 
unter pathologischen Verhaltnissen der absolute Spannungsgrad der in den 
Associationsbahnen stehenden Wellen abnorm erhoht Oder vermindert seic 
kann. Die Erhohung des Spannungsgrades bewirkt eine erleichterte Ansprerli* 
barkeit der zugehorigen Associationsbahnen: eine abnorm geringe Errega^ 
reicht aus, um die stehende Welle activ in die psychische Thatigkeit eia&tfs 
zu lassen. Jede von anderer Seite herkommende psychische Leistung, ricbe 
die Bewegungsvorstellung der Abduction des Daumens zu innerviren beatoacb- 
tigt, fahrt in die leicht ansprechbare Associationskette des benachbarten M- 
ductionsmechanismus hinein. 

M. H.! Welches ist nun der Weg, auf dem solche localisirte 
psychische Lahmungen zu Stande kommen? Es kann nicht geschehen 
durch einen anatomischen oder — ich will einmal sagen — cerebral localisirten 
Heerd. Solche Heerde konnen naturlich Associationsstorungen hervorrufen, wie 
z. B. bei der associativen Seelenblindheit oder bei der optischen Aphasie, abei 
hierbei werden die Fasern nicht nach ihrer durch die Erfahrung begrundetm 
Zusammensetzung ausser Curs gesetzt, sondern auf Grund ihrer unmittelbaren 
anatomischen Nachbarschaft. Daher fehlt hier die Auswahl bestimmter Vor- 
stellungsreihen; die Storung ist mehr eine grobe, allgemeine. 

Bei den psychischen Lahmungen muss die Storung auf demselben Wege 
zu Stande kommen wie der Erwerb der betreffenden Vorstellungen. Die Affecto 
muss, wenn ich mich so ausdrucken darf, auf den ausgeschliffenen Associabons- 
bahnen herankommen, und das wird im Allgemeinen so geschehen, dass 
sich nicht um einen im Gehirn entstehenden, sondern um einen von der Pen- 
plierie herkommenden Reiz handelt. Nehmen wir an, dass bei dem Unfall ein- 
heftige Erschutterung des Daumens Stattfindet und dass gleichzeitig das re- 
sammte Gehirn durch den erlittenen Schreck oder psychischen Shock alteriit 
wird, so kann es vorkommen, dass die von der Peripherie — im vorliegendtf 
Falle vom Daumen — auf dem Wege der zuleitenden Nerven fliessende &* 
regung auf den gewohnten Associationsbahnen die Bewegungsvorstellungen dft 
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Daamens sehr energisch erregt und hier — quasi durch Ueberanstrengung — 
eine Herabsetzang der Ansprechfahigkeit hervorbringt. Damit ist die psychische 
Lahmung gegeben. 

Um es noch einmal scharf hervorzuheben: Die localisirte cerebrale 
Lahmung schadigt die Associationsfasern nach ihrer auatomischen Zusammen- 
lagerung und wird durch eineu Heerd an einer circumscripteu Stelle des Gehirns 
hervorgerufen. Die localisirte psychische Lahmung schadigt die Asso¬ 
ciationsfasern, wie sie durch die Erfahrung, d. h. aus den Wahrnehmungen 
und der Yerarbeitung derselben, mit einander verknfipft sind; cerebral konnen 
diese physiologisch zusammengehorigen Associationsfasern den verschiedensten 
Theilen des Grosshirns angehoren, sie kdnnen durch einen circumscripteu Heerd 
nicht getrofifen werden.. Das Wichtige bei diesen Erkranknngen bleiben also die 
nicht gewohnheitsmassigen, sondem abnormen Vertheilungen der Spannung in 
den einzelnen Associationsfasern. Der pathologisch verminderten Spannung in 
einzelnen Gruppen der Associationsfasern entspricht eine pathologische Ver- 
mehrung der Spannung in anderen Gruppen. Der erste Zustand bewirkt 
lahmungen, Anasthesien, Amnesien; der andere Contracturen, Hyperasthesien, 
Zwangsvorstellungen. 

Wir verfugen fiber einen derartigen Schulfall. 1 Eine schlaffe totale Mono- 
plegie des rechten Armes, inclussive aller zugehorigen Schultermuskeln, vergesell- 
schaftet mit einer absoluten Anasthesie in diesem Bereiche, bietet sich gleich- 
zeitig dar mit einer hochgradigen Rhachialgie der gesammten Wirbelsaule, sowie 
mit einer abnorm empfindlichen, hyperasthetischen Zone im Bereich der linken 
Augen- und Schlafenregion. Ausserdem findet sich eine deutliche Hypalgesie 
an der linken Korperhalfte, sowie eine doppelseitige hochgradige Amblyopie und 
concentrische Gesiohtsfeldeinengung, wobei zu bemerken ist, dass das linke Ge- 
sichtsfeld etwas enger ist als das rechte und dass in den ersten Monaten nach 
dem vor 4 Jahren stattgehabten TTnfalle — der Kranke kam am Tage hemach 
in meine Beobachtung — eine optische Hyperasthesie und Gesichtsfelderweiterung 
bestanden hat. Hochst beachtenswerth ist der von mir beobaohtete langsame 
Uebergang der optisohen Hyperasthesie in optische Anasthesie. — Es macht den 
Eindruck, als ob der reohte Arm vollkommen der Yergessenheit anheimgefallen 
und aus dem Yorstellungsleben vollstandig ausgeschaltet sei. In analoger Weise 
haben die hyperasthetischen Zonen langs der Wirbelsaule und an der linken 
Augen-Schlafengegend vom Tage des TTnfalls an wahrend der vierjahrigen 
Bauer des Leidens sich in keiner Weise geandert 

M. H.! Auf weitere Details will ich nicht eingehen. Ich bin am Schluss 
meines Vortrages und erklare noch einmal, dass ich roll und ganz auf dem 
Boden der SACHs’schen Associationstheorie stehe. Folgendes glaube ich noch 
herrorheben zu dfirfen. Der Grundgedanke dieser Theorie ist ein schon lang- 
jahriges wissenschaftliches Glaubenabekenntniss der Schiller Wernicke’s. Dies 


1 Vgl. die nnter meiner Leitung verfaeste Inangaraldissertation von J. Bach : „Eliniscber 
Beitrsg zur traumatiscben Hysterie". Breslau. 1892. 
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war die Veranlassung, dass ioh selbst mich in meiner Arbeit „flber optuehe 
Aphasie and Seelenblindheit" Ton der damals allgemein anerkannten Rkinhadd- 
WttiBBANn’schen Theorie emancipirte. Lissaueb untemahm, gestutzt auf unsere 
Anschauung, einen erfolgreichen Feldzag gegen die WnmaAirD’scbe Lehre tod 
dem Vorhandensein eines raumlich getrennten Wahmehmongsfeldes and Er- 
innerang8feldes. Auf dem Boden der namlichen Anschauung erstand das reifefe 
Werk, mit welchem Lissaueb, der uns leider so frah Entrissene, die Wisaen- 
schaft beschenkte, „das Erankheitsbild der associativen Seelenblindheit". Sachs 
hat sich das Hauptverdienst erworben, durch seine scharfsinnige and klare Dar- 
stellung der Interpret unserer gemeinsamen von Jahr zu Jahr mehr beran- 
reifenden Anschaunngen geworden zu sein. Der wesentliche Unterschied zwischeo 
den bisherigen Untersuchungen (Ghabcot, Mobius, Janet, Freud a. A) and 
unserer Auffassung besteht darin, dass wir uns im Gegensatz zu der rein psv- 
chologischen Erklarong auf den Boden anatomischer Thatsachen gestellt habeo. 

M. H.! Wir glauben, uns der sicheren Hoffnung bingeben zu durfen, dass 
durch ein fortgesetztes Stadium der Vorstellungskrankheiten von dem GesicUs- 
punkte der Associationstheorie aus wesentliche Fortschritte in der Erkenntn* 
dieses wichtigen klinischen Gebietes zu erwarten sind. Auf diesem Wege wird 
wohl die Brucke zur Theorie der Geisteskrankheiten geschlagen werden. Std 
dieser Richtung hin brauche ich nur daran zu erinnem, dass Webkicd h 
seinem „Grundriss zur Psychiatric" auch die Geisteskrankheiten als Assocatsms- 
krankbeiten im Gegensatz zu Erkrankungen des Projectionssystems defiant tab 

Unserer Auffassung zufolge corrigirt sich ein Satz, der bisher als Fandir 
mentalsatz der physiologischen Psychologic gait, dahin: das Organ des Intellects 
ist nicht die Grosshirnrinde im Allgemeinen, sondem die Asaociationsfaserong- 


II. Aus den Gesellschaften. 

V ere in fiir Psyohiatrie and Neurologie in Wien. 

Wanderversammlung am 4. and 5. October 1895 in Prag. 

Bericht von H. Sachs (Breslau). 

I. Sitzung. Freitag, den 4. October 9 Uhr Vorm. 

Singer (Frag): Ueber experimentelle Embolien amCentralnervensyst® 
(mit Demonstration). S. hat mittelst einer eigens constrnirten Spritze eingedidrtf 
Oelfarbe and zwar fQr das Bflckenmark in die Vertebralis oder Aestchen dersalb®, 
fhr das Oehirn in die Carotis interna von Kaninchen nnd Hunden eingespritit & 
hoffte beim Oehirn Oegenden zersWren zn kOnnen, die dem Messer nicht znginglidi 
eind; indessen local isirten sich die Embolien immer an der Convexit&t, mentis n 
der Basis des Oebims. Beim Kaninchen tritt regelm&ssig anch Embolie der Neti- 
hautgef&sse ein. Die Embolie setzt obne Beizerscheinnng and Blntnng scharf nm- 
schriebene Oegenden des Centralnervensystems ausser Tb&tigkeit; die betroffena 
Partien lassen sich anatomisch scharf darstellen. Besnltate am Backenmark: 
Klinisch fand sich motorische und sensible L&bmung der entsprechenden Vorderpfote; 
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die gleichseitige Hinterextremit&t blieb beim Kaninchen frei, beim Hondo wurde sie 
paretiscb. Dauernde motorische L&hmung entstand nor, wenn die vordere Wurzel 
durch die Gef&ssinjection raitbetroffen war. Das pathologiscbe Bild war in den 
ersten drei Tagen das der weissen Erweichung, sp&ter das bekannte Bild der auf- 
ond absteigenden Degeneration. Die Zellen der Spinalganglien zeigten sicb gegen 
die EmahrungsstGrung widerstandsf&higer, als die des Hinterborns; sie blieben, wenn 
aocb gescbrnmpft nnd in ibrer Structur ver&ndert, lange Zeit erbalten, w&brend die 
des Hinterborns bald verscbwanden. Besoltate am Grossbirn bracbten nicbts Neues. 
Als zufalliger Befnnd fand sicb bei einem Kanincben ein kleiner Heerd im Hinterhaopt- 
lappen nnd eine bocbgradige Atropbie des gekreuzten Nervns opticus; jedocb liess 
sich an dem atropbiscben Nerven ein erbaltenes Bflndelcben markbaltiger Fasem, 
and an dem unversebrten ein entsprecbendes Bfindelchen atropbiscber Fasern nacbv 
weisen. Damit ist die partielle Krenznng der Sebnervenfasem im Gbiasma fflr das 
Kaninchen erwiesen. 

Hirschl (Wien): Aetiologie der progressiven Paralyse. H. versocbt den 
Kachweis zu erbringen, dass die progressive Paralyse eine terti&re sypbilitiscbe Er- 
scheinung und als solcbe mit dem Gamma gleicbwertbig sei. Er bat zu diesem 
Zwecke 200 m&nnliche Paralytiker der Krafft-Ebing’scben Elinik statistiscb ver- 
arbeitet. Alle anderen Momente ausser der Lues seien &tiologisch unwicbtig. In 
175 Fallen liess sicb eine genaue Anamnese erheben; davon ergaben 56°/ 0 sicher, 
25°/ 0 wabrsobeinlicb vorangegangene Lues, w&hrend in 19 % die Anbaltspunkte fdr 
die Wabrscbeinlichkeitsdiagnose der Lues nicbt gentlgten. Aber in 63 FAllen von 
Spatformen der Lues konnte er aucb nur in 54% sicber, in 9,5% wabrscbeinlicb 
die Lues anamnestiscb feststellen, w&brend 36,5% keine anamnestiscben Anbalts- 
pankte ergaben. Die Einbeitlicbkeit des kliniscben und pathologiscb-anatomiscben 
Bildes l&sst darauf scbliessen, dass aucb das &tiologiscbe Moment ein einbeitlicbes 
— die Lues — sei, dass eine Combination Atiologiscber Momente nicbt nfttbig sei. 
Folgendes ist zu erw&gen: 1. Der anatomiscbe Process ist eine diffuse interstitielle 
corticale Encephalitis, analog der Hepatitis interstitialis; nur dass bei der Encepba* 
litis der Process mit der Erkrankung der Organzellen einsetzt, w&brend das bei der 
Hepatitis nocb nicbt nacbgewiesen ist. (Nicbt specifiscbe Hepatitis intersi z. B. nacb 
Phospborvergiftung beginnt mit der Degeneration der Parencbymzellen.) Eine andere 
Encephalitis interst. ausser der progressiven Paralyse giebt es nichtl 2. Beflectoriscbe 
Papillenstarre kommt fast ausscbliesslicb bei progressiver Paralyse, Tabes und Syphilis 
vor. Dieselbe ist eine der progressiven Paralyse coordinierte Erscbeinungsform der 
Lues. 3. Von verschiedenen Beobacbtem sind bei Anwendung einer antiluetischen 
Kur Bemissionen erzielt worden (in Wien in 2 Fallen); die Jodbehandlung wird meist 
dor Quecksilberbehandlung vorgezogen. 


Discussion. 

Wernicke (Breslau): Die eigentliche ZerstOrung bei der progressiven Paralyse 
bifft ausschliesslich die nervdsen Elemente (Tuczek und Lissauer). Alle anderen 
Erscheinungen — interstitielle Processe — sind secund&r und unwesentlich. Lissauer 
hat nacbgewiesen: 1. dass die Heerdsymptome der progressiven Paralyse auf heerd- 
l^rmiger, scbicbtenweiser ZerstGrung der Ganglienzellen beruben an den Stellen, die 
such sonst die Ausgangspunkte der Heerdsymptome sind; 2. dass die KGmchen- 
zellendegenerationen im Himmark secund&r sind und sicb genau so verbalten, wie 
hoi sonstigen secund&ren Degenerationen. Tabes und Paralyse sind Nachkrankheiten, 
ober keine Erscheinungsformen der Lues; letztere bereitet nur den Boden vor. Von 
oilier antiluetischen Bebandlung der Paralyse kann gar nicbt die Bede sein. W. bat 
d&ron niemals, insbesondere nicbt vom Hg. einen Erfolg geseben. Bei Jodbehandlung 
oieht man dann Besserung, wenn es gelingt, gleicbzeitig eine erbeblicbe Zunabme 

SO* 


Digitized by 


Google 



948 


des KGrpergewichts zu erzielen; das gilt aber in gleicher Weise auch far die acuten 
Psychosen. 

Putzar (SchCnbrunn): Intoxicationen mit Schwefelkohlenstoff ffthren nicb 
Flechsig zu progressiver Paralyse schon im Jugendalter. 

C. S. Freund (Breslau): Man muss zwei Beihen von Fallen der progression 
Paralyse nacb Trauma nnterscheiden; bei den einen ist Syphilis voransgegangen, 
bei den anderen nicht. Letztere zeigen sehr Ian gen Verlauf (10—12 Jabr) auf- 
fallende Verlangsamung des Gedankenablaufs, Monotonie des Ideeninhaltes, after Com* 
bination mit hysterischen Stigmata. Hierher gehfiren auch die sogenannten Feldzngs* 
paralysen. Das Schlussbild ist dem der gewahnlichen Paralyse gleich. 

Anton (Graz): Yiele tausend Sypbilitiker werden nicht paralytisch; es mm 
4 I 8.0 noch etwas dazu kommen. Nicht unwesentlich ist kSrperliche und geistige 
ueberanstrengung. In den niederen Standen der Grossstfidte findet man deshalb 
viel mehr Paralysen, als in den l&ndlichen Irreuanstalten. Man kann die Lyssa zud 
Yergleich heranziehen. A. hat in vier Fallen von Lyssa mitten in der Incubation* 
zeit ein plOtzliches Hereinbrechen der Symptome in Folge einer schweren Affection, 
Schreck, Gerathen unter die R&der, gesehen. 

Chiari (Prag) hat zwei pathologisch-anatomisch verschiedene Formen gefunden, 
solche ohne wesentliche meningitische Processe und solche, bei deuen hochgradige 
Yerwachsungen vorkommen, so dass sich die Pia gar nicht abziehen lasst, ohne das 
grosse Theile der Hirnsubstanz mitgehen. Auch Ch. halt ftir wesentlich den Schwnod 
der nervfisen Elements. 

Pick (Prag) ist zwar persOnlich auch der Ansicht, dass es sich bei der/ro- 
gressiven Paralyse urn einen parenchymatOsen Process handle, hat aber zwd Ee- 
denken auszusprechen; 1 . die progressive Paralyse ist klinisch kein einkdMff 
Process; 2. unsere bisherigen Methoden sind ffir den Nachweis beginnenta ode* 
stitieller Yeranderungen nicht ausreichend. Man mfisse die durch die WeigeiVe&e 
Gliafarbung zu erhoffenden Besultate abwarten, um eine sichere Entscheidung n 
treffen. Die Therapie betreffend hat er in einem Falle ausgesprochener Paralyse 
mit gleichzeitig bestehenden anderweitigen syphilitischen Erscheinungen letztere einer 
antiluetischen Eur weichen sehen. Die Paralyse zeigte nicht einmal eine wesentliche 
Remission. 

Wernicke (Breslau) ist fiber die Resultate der neuen Weigert’schen Glia* 
ffirbung bereits informirt. Die Yer&nderungen der Glia sind nach Weigert nkhts 
Anderes, als der secundare Ausdruck vorangegangener parenchymatdser Processe. 
Gerade vermittelst der Gliafarbung wird man spater schon in frfiher Zeit den Nach* 
weis ffihren kfinnen, dass parenchymatfise Processe vorliegen. — Die AdMrenx to 
Pia an der Hirnoberfl&che ist meist Leichenveranderung; bei ganz kurze Zeit nach 
dem Tode ausgeffihrter Section giebt es keine Decortication. Nur in ganz excepfo- 
nellen Fallen findet man wirkliche, dann auch mikroskopisch nachweisb&re Ver- 
wachsungen zwischen Pia und Himrinde. 

Hirschl (Wien): Die Syphilidologen fassen heute auch das Gumma nicht als 
Syphilis auf (Finger). Unter seinen 200 Ffillen war keine Intoxicationsparalyse. 
Die traumatischen Falle machen zwar den Eindruck der Paralyse, lassen aber, ab* 
gesehen von dem Mangel an Progression, Pupillenstarre und Sprachstfirung oft ver* 
missen. Es giebt bei den vielen Syphilitikern nicht nur wenig Paralytiker sonden 
auch verhaltnissmassig wenig Gummfise. 

Winternitz (Wien): Im Bezug auf die tertiaren Formen der Lues sind to 
Angaben von Finger alle zweifelhaft: streitig ist, dass tertiare Lues nicht vererfclki 
sei, streitig, dass sie nicht anstecke, streitig die Differenz des Einflusses won Jc l 
auf secund&re, von Hg. auf tertiare Erscheinungen. Beiderlei Erscheinungen kozone 
an demselben Individuum vor. 

Redlich (Wien): Zur Pathologic der multiplen Sclerose (mit Demee- 
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stration). E. bat zahlreiche Falle selbst anatomisch untersucht. Die Heerde in der 
weissen Substanz des R&ckenmarks gestalten sicb in den chroniscb verlaufenden 
Fallen meist so, dass in umschriebenen Partien das Gliabalkenwerk dicbter wird, 
seine Maschen immer enger werden, die Nervenfasern in ihrer Structur leiden, bis 
schlies8lich in den ganz dichten Stellen ein fibrill&res Gewebe entsteht, in welcbem 
noch die Reste der Nervenfasern, vor Aliens nackte Axencylinder bestehen bleiben. 
Eine andere Form der Verandernng bestebt darin, dass bei relativ wenig ver&ndertem 
Gliagewebe die Nervenfasern ganzlicb feblen, und so ein areolirtes Mascbenwerk 
entstebt. Geftssveranderungen kommen nur in einer Zabl von Fallen und zwar, wie 
es scbeint, nor bei alteren Individnen vor, und sind nnwesentlicb. In den niobt 
seltenen Fallen, die im ganzen acut verlanfen, Oder Episodes acuter Verscblimmerung 
zeigen, siebt man an March i-Praparaten auf mebr minder umschriebenen Partien, 
oder in der Umgebung alter Heerde, Zeicben acuten Zerfalls, insbesondere zabl¬ 
reiche FettkSmchenzelien, speciell urn die Gefasse; die letzteren sind erweitert, ibre 
Wandungen von Zellen infiltrirt. Diese Veranderungen unterscheiden sicb aber von 
den bei zweifellosen Entzflndungen im Nervensystem vorkommenden. Bei ausgedebnten 
Heerden im dorsalen Abscbnitt der medulla oblongata und des pons kann ein der 
Balb&rparalyse abnlicbes Krankbeitsbild entsteben. Das charakteristiscbe Merkmal 
der molt. Scler. ist das Bestebenbleiben der Axencylinder, nacbstdem das Auftreten 
des dichten fibriliaren Gewebes, aber keines dieser und anderer Merkmale ist der 
Krankheit absolut zu eigen. 

Die Annabme, dass es sicb bei der mult. Scler. urn einen vom Gliagewebe aus- 
gehenden, secundar die Nervenfasern zum Scbwunde bringenden cbroniscben Ent- 
zflodangsprocess handle, bait E. nicbt fftr genQgend begrdndet. Unstreitige Zeicben 
der Entztlndung feblen. Bei der Inconstanz der Gefassveranderungen kann der Process 
auch nicht von den Gefassen ausgeben. Wabrscbeinlich bandelt es sicb um einen 
vorwiegend degenerativen Process, der zunacbst das Nervengewebe ergreift, wabrend 
die Gliaveranderungen secundarer Natur sind. Dafftr spricht das Wenige, was 
atiologisch bekannt ist. Bei Kindern baben die Infectionskrankheiten einen unzwei- 
deutigen Einfluss (Degeneration wabrscbeinlich durcb die Einwirkung von Toxinen). 
Indessen bat dieser Factor nicht allgemeine Giltigkeit; bei alteren Individuen ins¬ 
besondere bandelt es sicb offenbar um einen anderen atiologischen Zusammenhang, 
der nocb nicbt bekannt ist. Die mult. Scler. kommt aucb bei alteren Individuen 
bis in die 60 er Jabre vor. 

Discussion. 

v. Krafft-Ebing (Wien): Marie sagt: „Die Infectionskrankheit mult. Scler. 
w erden wir eines Tags durcb Antitoxinbehandlung beilen k5nnen“. Daraufhin bat 
F. 100 Falle eigener Beobachtung atiologisch geprflft. Im Kindesalter, wo die 
meisten Infectionskrankheiten vorkommen, ist mult. Scler. sebr seltenl Eine ganz 
kolossale Rolle, in etwa 40°/ o der Falle, spielen Erkaltung und Durcbnassung und 
ZWar sowobl einmalige sebr intensive Erkaltungseinflflsse mit pldtzlicbem Ausbrucb 
der Krankheit, als insbesondere fortgesetzte Erkaltungen mit allmahlicher Entwickelung. 

Wernicke (Breslau) scbliesst sicb der Annabme Redlich’s an, dass die 
Krankheit eine Folge nekrotischer Vorgange sei. Eine aitere Annabme Weigart’s 
8 teilt die Nekrose immer als Ursache der Entzdndung hin und verneint das primare 
Vorkommen der letzteren, soweit nicbt von aussen kommende Infectionstrager etwa 
direct eine Eiterung bedingen. In mancben Fallen linden sicb aucb Rundzellen, 
seiche die von Friediander zuerst bescbriebene Eigenthdmlicbkeit baben, in der 
Nahe befindlicbe Epitbelgruppen zur Wucherung zu bringen; so finden sicb am Boden 
des vierten Ventrikels ganz gewOhnlich adenoide Wucberungen. 

v.Jacksch (Prag): Die modernen Kraftworte der Toxine und der Infection passen 
nicht auf die mult. Scler. Traumen im weitesten Sinne das Wortes sind eins der 
^ichtigsten atiologischen Momenta. 


Digitized by 


Google 



950 


II. Sitzung. Freitag, den 4. October, l j % 4 Uhr Nachm. 

S. Mayer (Prag): Demonstration am Kaninchen fiber Hemmung and 
Wiederherstellung des Blntstromes im Kopfe. Nach Abklemmung der Tier 
Hirnarterien entsteht sofort tfidtliches Lungenfidem dadnrch, dass die Thiere stai'ke 
Krfimpfe bekommen. Das Oedem wird durch die Contractnr der kleinen Arterien 
nnd den dadnrch behinderten Abfluss ans dem linken Herzen, vor allem aber durch 
die Kr&mpfe der Banchmusculatnr bedingt, welch’ letztere das Blut ans den Unter- 
leibsorganen in das rechte Herz drficken. Man kann das Oedem vermeiden: 1. Durch 
Einschneiden in die Linea alba und Emporheben der Banchmuskeln durch daran j 
befestigte Faden (nicht sehr elegant). 2. Durch Abklemmung des Aortenbogens nacb i 
vorheriger Blosslegnng der Hirnarterien. Nach 3 bis 4 Minuten Fortnahne der 
Pincette und Ligatur der Hirnarterien. In Folge der vorausgegangenen Rticken- 
marksanftmie bleiben die Bauchmuskelkrfimpfe ans (elegant, aber gef&hrlich). 3. Am i 
besten dadnrch, dass man das Thier knrze Zeit in einem abgeschlossenen Luftraome | 
athmen lfisst (subsidiftre Erstickung). In den entstehenden Erstickungskr&mpfen 
veransgabt das Thier den grGssten Theil seiner Himenergie. Auf der H6he der 
Erstickungskrfimpfe wird die Ligatnr der Hirnarterien gemacht und mit kflnstlicher 
Respiration begonnen. Each 8 bis 9 Minuten oder langer lost man die Ligaturen, 
und das Gehirn nimmt seine Th&tigkeit wieder auf. 

Fritsch (Wien):. Ueber psychische Entartung und ihre forensische Be- 
deutung. Anknfipfend an die Lehre Morel’s Aber die Progression und Uniforming 
yon nervfisen und psychischen Stfirungen im Wege der Yererbung, sowie aa die 
weitere Entwickelung dieser Lehre durch Falset, letztlich durch Magnan, nidi’ 
Letzterer den Begriff der Entartung in bestimmterer Form znm Ausdruck fdsmto 
und nach klinischen Gesichtspunkten dargestellt hat, erOrtert der Yortragende die 
Wichtigkeit der Kenntniss und Durchforschnng des Gebietes der psychischen Ent- 
artung; er gedenkt dabei der einschlagigen Arbeiten deutscher Autoren und beepricht 
eingehend die Lehre Koch's yon den psychopathischen Minderwerthigkeiten, die 
nach ihm in Bildern von angeborener psychopathischer Disposition and Belastung, 
endlich auch als Degeneration ihren klinischen Ausdruck linden. 

Diese letzte Gruppe, bei welcher neben sonstigen psychischen Anomalien eiie 
habituelle geistige Schw&che auf intellectuellem und moralischem Gebiete bcsteht, 
umfasst die Entarteten im engeren Sinne und gewinnen besonders jene mit vor- 
wiegend moralischen M&ngeln in forensischer Hinsicht hervorragende Bedeutung. 

Zur Klarlegung der Yerh&ltnisse, unter welchen gerade diese wichtigeren Fonnen 
angeborener psychopathischer Degeneration zur Entwickelung gelangen, beruft rich 
der Yortragende auf die im Yortrage Meynert's fiber Gehirn und Gesittung uieder- 
gelegten Anschauungen, auf den von diesem Forscher nachgewiesenen, in Entwickelung 
und Ban des Gehirns vorgesehenen Mechanismus der Gesittung; er verweist auf die 
Darstellung Meynert’s fiber das prim&re, kindliche, rein pArasit&ren Impulsen 
folgende Ich, dessen Sitz in subcorticalen Gehirnpartien zu suchen ist, sowie fiber 
das erweiterte, secund&re, mutualistische Ich, als dessen Bildungfcst&tte der Cortex 
cerebri mit seinen immer reichhaltiger sicb ausgestaltenden, cinplicirte Neben- 
associationen des Gewissens, des Mitleids u. s. w. ermfiglichendefi Systemen an- 
gesehen werden muss. 

Er lenkt die Aufmerksamkeit ferner auf die zu beobachtende Vfteinfachung und 
endliche Auflfisung des secund&ren Ich in erworbenen, mit allm&hli^iem Untergang 
der corticalen Elements einhergehenden Irrsinnsformen — wie der prlgresaiven Para¬ 
lyse, des chronischen Alkoholismus, sowie andererseits auf die klinJch ebenso er- 
wiesene Thatsache der mangelhaften Ausgestaltung des secund&rei. Ich zu Folge 
mangelhafter Gehirnorganisation, wie dies insbesondere ffir die Falle ties sogenannteo 
moralischen Irrsinns zutrifft. 
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Vortragender kennzeicbnet das Bild dieser Irrsinnsform nach seinen wichtigsten 
Zflgen und betont die Wichtigkeit des Nachweises degen erativer Vorg&nge im 
Isaociationsorgan; er wtlrdigt hierbei die Bedeutung der sogenannteu Degenerations- 
zeichen and der mannigfachen functionellen NervenstGrungen, sowie den Nacbweis 
erblich belastender Momente fftr die Erkenntniss dieser Formen psycbischer Ent- 
artung and fflr ihre Abgrenznng gegenflber dem einfachen moralischen Defect der 
Yerbrechernaturen; nachdem er bei diesem Anlass der Lebren Lombroso’s gedacht, 
der die moralisch Irren gleichstellt den geborenen Verbrechern, betont er demgegen- 
flber die Anscbanungen dentscber Antoren u. A. Baer’s, wonacb das Verbrechen nicht 
die Folge einer besonderen Organisation ist and die am Verbrecber vorfindlicben 
Degenerationszeicben keineswegs etwas fflr denselben Typiscbes darstellen, indem der 
Ansgangspunkt derselben weit mehr in den ungflnstigen socialen Verh&ltnissen der 
Yerbrecberwelt gesucht werden moss. 

Nacb dem gegenw&rtigen Stand der einscbl&gigen Lebren h&lt der Vortragende 
die Identificirang von psycbopatbiscber Degeneration bezw. moralischem Irrsinn mit 
Verbrech ertypus fflr nicht gerecbtfertigt. 

Bezfiglich der forensiscben Benrtbeilnng der psycbiscben Entartnng plaidirt er 
ffir die Heranziehnng der verminderten Zurecbnungsf&higkeit, wie sie a. A. aoch 
Koch fflr die Mebrzabl der F&lle psycbopatbiscber Minderwertbigkeit als thats&cblich 
begrtadet nacbgewiesen bat, er bebt aber aucb die der Strafjostiz hieraus er- 
wachsenden Nacbtbeile bervor, insofem die mildere Bestrafung gew&bnlich nor am 
so frfibere Bflckf&lle and somit Gefabren fflr die Gesellscbaft nacb sicb zieben wflrde; 
die Errichtung von eigenen staatlicben Verwabrungsanstalten fflr hObergradig Minder- 
wertbige wire geeignet, zwischen den Bestrebongen der Becbtspflege einerseits and 
den Fordernngen der Gesellscbaft andererseits einen entsprecbenden Aosgleicb zu 
vermitteln. 

Anbangsweise erOrtert der Vortragende nocb die speciellen Beziehungen mancber 
sexueller Perversit&ten zu den Formen psycbiscber Entartnng, wobei er ancb Streif- 
licbter auf ihre Stellnng zum Strafgesetz wirft and bebt scbliesslicb nocb die fflr 
die Entscheidang in Fragen nacb der Dispositionsf&bigkeit Minderwertbiger maass- 
gebendsten Gesicbtspnnkte anter Betonung der Notbwendigkeit besonderer Vorsicbt 
bei Begntacbtnng dabin gebdriger FAlle bervor. (Antorreferat.) 

H. Sacbs (Breslau): Sohlftfelappenheerd mit seound&ren Degenerationen 
(mit Demonstration). Im Alkoboldeliriam verstorbenes Individuum, klinisch nicht 
antersnchbar. Bei der Section als zufalliger Befund zwei Erweicbungsbeerde in der 
recbten Hemispbflre. Ein kleinerer Heerd an der Warzel der mittleren Stirnwindang 
bat ansscbliesslicb die Binde nnd zwar nur auf der HOhe der Windnngen zerstdrt, 
wAhrend die Binde in der Tiefe der Fnrcben intact war. An der Dura oder dem 
Schadelknochen war nicbts zu finden gewesen, was von aossen scb&digend auf die 
Gebimoberflftcbe b&tte einwirken kfinnen. Secundare Degeneration scbrag nacb unten 
innen hinten bis in den Fass des Stabkranzes. Der zweite grdssere Heerd im 
Scbl&felappen ist ein Markbeerd; derselbe reicbt von aussen ber bis in das Unter- 
hom, bat die Binde verh&ltnissm&ssig intact gelassen, aber das Mark in grosser 
Ansdebnnng vernicbtet. Betroffen sind: die Spitze des Scbl&felappens, das vorderste 
Stflck der ersten Scbl&fewindung, die zweite and dritte Scbl&fewindung bis auf ibr 
binteres Ende; an der unteren Eante der convexen Flacbe gebt der Heerd im Mark 
bis in den Hinterbauptlappen binein. Die mediane Seite des Scbl&felappens ist gut 
erhalten. Von diesem Heerde gehen folgende secund&re Degenerationen aas: In der 
betroffenen recbten Hemispb&re ist vollkommen verscbwanden das Hakenbflndel; 
ferner das Tapetam des Unterhoms (zam Tbeil durcb den Heerd selbst vernicbtet). 
Vom unteren Langsbflndel sind Spuren vorbanden; relativ am besten ist es ganz binten 
im Hinterbauptlappen erbalten, aber aucb bier gegenflber der anderen Hemispb&re 
leutlich verscbm&lert. Die vordere Commissar ist erbeblicb verschmalert. Der Stab- 
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kranz der betroffenen Theile des Schlafelappens, insbesondere die aus dem vordersten 
Stttck des Lappens kommende Faserung ist fast verschwunden. Eine wesentiiche 
Beeintrachtigung des Corpus geniculatum internum findet sick nichi Zwinge and 
oberes Langsbtindel erscheinen normal. Sehstrahlung und Alles, was damit zusammen- 
h&ngt, ist nattirlich unversehrt. Gegen die Mittellinie bin ist das Balkenspleninm 
erbeblich reducirt. In der linken gesunden Hemisphare sind Splenium und vordere 
Commissur genau ebenso reducirt, wie rechts. Der Forceps, d. L die Balkenfaserung 
des Hinterbauptlappens (inclusive des sogenannten Tapetums des Hinterborns) ist 
gegendber der recbten Seite deutlicb verkleinert und zeigt stellenweise ein lftckeo- 
baftes Ausseben. Ebenso ist das Tapetum des Unterborns links gegen die Kora 
verscbm&lert und l&ckenhaft. Folgerungen: Nacb ZerstOrung des einen Tapetums 
(des Unterborns) gebt die secund&re Degeneration nicbt auf der gleicben Hemisphare 
in Form eines fronto-occipitalen Associationsbandels nacb vorn, sondern gebt durch 
das Splenium nacb der anderen Hemisphere hintiber. Alle Tapetum- und Forceps- 
fasern gehCren zum Balken. Im Splenium verlaufen: 1. Fasern, welcbe beide 
Hinterbauptlappen, 2. solcbe, welcbe beide Schlafelappen, 3. solcbe, welcbe jeden 
Hinterbauptlappen mit dem entgegengesetzten Scbl&felappen verbinden. 

C. S. Freund (Breslau): Ueber psyohisohe L&hmungen. (Der Yortrag ist 
unter den Originalartikeln dieser Nummer verOffentlicbt.) 

Discussion. 

Wernicke (Breslau) bericbtet von einem an Tabes Leidenden, welcber im Vor- 
lauferstadium, als die Stellung der Diagnose nocb unmCglicb war, nicbt schrwtea 
konnte, weil bei jedem Yersucb eine unwillkarlicbe Innervation des M. biceps eintrat 
Allmahlich wurden alle feineren Bewegungen der Hand durch Innervation mo xu 
ganz anderen Verricbtungen dienenden Muskeln unmdglich gemacbt. Yielleicbt kfamte 
es sich in dem einen von Freund erwahnten Fall um etwas Aebnlicbes hantaht 
W. bat den von Cbarcot proclamirten psychischen Labmungen immer sehr unglaubig 
gegenttbergestanden; er bat keinen von ibm genauer untersucbten Fall in der fir- 
innerung, bei dem nicbt dringender Yerdacht der Simulation bestanden b&tte. Ins- 
besondere F&lle von scblaffer Lahmung des Armes nach Unfallen, Oder bei Soldaten. 
seien ibm bisber immer unzweifelhafte Beispiele von Simulation gewesen. Er siebe 
nicbt durcbaus auf dem gleicben Standpunkte wie der Vortragende. 

H. Sachs (Breslau): In dem erwahnten Falle von Daumenlahmung konnte 
sowobl Simulation, wie jede anderweitige Erkrankung mit Sicberbeit ausgeschloasen 
werden. Der Patient, ein junger Mann von etwa 28 Jabren, hatte sich beim Rad- 
fahren eine Yerletzung beider Hftnde und darunter eine Luxation des recbten 
Daumens zugezogen. Scbon beim ersten Yerbandwechsel wurde die L&bmung mit 
Contractur des Daumens bemerkt. Einzelne Bewegungen lernte Patient wieder. Die 
Contractur des Anziebers und die Unfbhigkeit den Daumen abzuzieben, blieb be- 
steben, trotz der grOssten Mttbe, die sich Arzt und Patient gaben. — Dass ein 
Ueberepringen der Innervation auf andere Muskeln, als die, deren Bewegung beab- 
sicbtigt war, aucb an anderen Stellen des Centralnervensystems, als in der Associations- 
faserung vorkommen kann, und insbesondere bei der Tabes im Rtickenmark vor- 
kommt, soil selbstverstandlicb nicbt bestritten werden. 

C. S. Freund (Breslau): Aucb in dem Falle mit scblaffer Arml&hmung liegt 
zweifellos keine Simulation vor. Icb bin gern bereit, denselben Herrn Prof. Wer¬ 
nicke persdnlicb vorzustellen. 

Anton (Graz): Das Uebergreifen von Impulsen auf andere Muskelgrappen, 
so dass eine Bewegung intendirt, die andere geleistet wird, kommt aucb ander- 
weitig vor, so bei der Little’scben Krankbeit, bei Formen von Porencepbabe, wo 
die willktirlichen Bewegungen mebr, als die automatiscben gehemmt sind, in der Form 
der Mitbewegungen bei der Hemiplegie, ferner in der Spracbe als Versprecben. Ich 
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mOchte, nicbt gerade im Hinblick auf die jetzigen AusfQhrungen des Collegen 
Freund, sondern auf andere Bflcher mit weit wagenden Titeln 1 in letzter Zeit Bezug 
nehmen und hervorheben, dass der eine Denkfehler 6fter vorkommt, dass Allegorien 
und Bilder zu leicht f&r Erkl&rungen genommen werden. Spannung und Welle 
and dergl., das sind Alles nur Bilder. — Es ist gewiss nicht als Fortscbritt zu 
bezeichnen, wieder in dem Gebiete einer Babn die anatomiscben und die functionellen 
Beeintr&cbtigungen ans einander zu halten. So wird die leidige Scbeidung zwischen 
anatomiscben und functionellen Nervenkrankbeiten auf die Associationskrankbeiten 
transferirt Die hier gebraucbten Bilder, das Abfliessen der Spannung nacb der 
Peripherie, sind Bebelfe. Icb gebe zu, wir haben nicbts Besseres, man muss mit- 
unter algebraisch rechnen, mit einem Bilde, einem Worte sicb bebelfen. Aber man 
darf nicbt, wie es bedeutenden Forschern unterl&uft, sagen: „So lost sicb das 
R&thsel des Bewusstseins". 

H. Sachs (Breslau): Es bandelt sicb bier nicbt urn blosse Bilder; beim Vor- 
gange der Association gescbiebt in der betreffenden Nervenfaser etwas; es findet 
eine dieselbe durchlaufende moleculare Bewegung statt, welcbe eine bestimmte In- 
tensit&t und eine bestimmte Spannung baben muss, und welcbe als latente Energie 
fortbesteht. Anders ist der Vorgang flberbaupt nicbt zu erkl&ren. Von dem psy- 
cbischen Aequivalente im Bewusstsein ist dabei ganz abgeseben; das entziebt sicb 
selbetverst&ndlich jedem Erklarungsversuch. Ob icb den gescbilderten Vorgang Welle, 
oder anders nenne, ist gleicbgdltig; man braucbt aber einen Namen, urn nicbt immer 
den ganzen Vorgang „Entsteben einer molecularen, die Faser durcblaufenden Be¬ 
wegung u. s. w.“ wiederbolen zp mtlssen. — Den Unterscbied zwischen anatomiscb 
bedingter und functioneller Sterling mCchte icb docb nicbt verwiscben lassen. Halt 
man daran fest, dass jeder Sprung zum Mindesten etwa eine cbemiscbe Veranderung 
des betroffenen Zellelementes zu Grunde liegen muss, und will man dies scbon als 
anatomiscbe Veranderung bezeicbnen, so ist nat&rlich jede pathologische, aber aucb 
jede normale Erscbeinung anatomiscb bedingt Hier bandelt es sicb aber urn etwas 
Anderes. In erster Linie kommt Folgendes in Betracht. Eine anatomiscb loca- 
lisirte Stbrung der Associationsfaserung kommt durcb eine das Gebirn selbst und 
direct an einer circumscripten Stelle treffende Scbadigung, z. B. durcb eine Blutung, 
einen Tumor, zu Stande, oder aber dadurcb, dass der sch&digende Einfluss auf dem 
Wege der Blutbabn herankommt, z. B. bei einer Intoxication. Dabei werden die 
Associationsfasem stets grob, wie sie anatomiscb neben einander liegen, betroffen. 
Es kOnnen nicbt electiv einzelne durcb ein grbsseres Gebiet zerstreute gescbadigt 
werden, wahrend andere dicbt daneben liegende vollkommen intact bleiben. Die 
Scb&digung bleibt „cerebral“ localisirt. Bei der functionellen StGrung dagegen, 
werden die Fasern so, wie sie erfabrungsgemass, also gewissermaassen zufallig mit 
einander verknbpft sind, in ibrer Tb&tigkeit gestOrt. Hier muss die Ursacbe der 
Stdrung ausserbalb der Associationsfaserung selber liegen und von der Peripherie 
her, auf dem Wege der Projectionsbabnen, herankommen. Hier bandelt es sicb also 
nm eine „psychische“ Localisation, urn die Localisation der Stdrung in Associations- 
fasern, welche functionell durcb die Erfabrung verkndpft sind, wahrend sie cere¬ 
bral in alien m5glicben Theilen des Grossbirns liegen kOnnen. S. erlautert seine 
AusfUhrungen an dem Meynert^cben Beispiel yon dem blbkenden Scbaf. 

Anton (Graz) will die einmal gebr&ucblichen Ausdr&cke von anatomiscben und 
functionellen Neurosen nicbt leugnen, bis man etwas Besseres an deren Stelle setzen 
kann. Er ist geneigt anzunebmen, dass das Functionelle aucb durcb anatomiscbe 
Stdrungen bervorgebracbt werden kann. Er erinnert an die Meynert’scbe Angabe, 
dass die Arteria cborioidea aucb den binteren Scbenkel der inneren Kapsel versorgt, 


1 Geineint ist Prof. Einer in Wien. Entwurf etc. pag. 278. (Ref.) 


Digitized by ^.ooQle 



954 


also die sensible Leitung, and mitbin die krampfhafte Verengemng ibres Lumens 
Hemian&sthesie hervorrufen kann. 

Herrnhei8er (Prag): Ueber den Augenspiegelbefund bei Poliencepha- 
litis haemorrhagioa superior. Am ersten Untersucbungstage bei dem beobach- 
teten Falls fanden sich in der Netzbaut bei normalen brechenden Medien zahlreiche, 
in einer circumpapillaren, die Macula umfassenden Zone gelegene, kreisrunde Blut- 
austritte, und zahlreiche Spritzer und Sprenkel an den venftsen Gef&sschen; keine 
weissen Flecks. Vollkommene Heilung. Auch Wernicke bat in seinen drei Fallen 
und T bom sen in einem sine Andeutung von Papillitis und Blutungen gesehen. Die 
14 Falle der Litteratur sind: 11 Alkoboliker, 1 Fall mit psychischer Alteration, 
1 Schwefels&urevergiftung, 1 mit Anf&llen von Schftttelfrost und Erbrechen. — Eg 
bandelt sicb urn sine Intoxication, entweder acut (Scbwefels&urevergiftung: Gastritis 
ulcerosa und bier Eingangspforten for Bacterien) oder cbroniscb (Alkohol). Die 
P. b. s. ist der Ausdruck einer allgemeinen Intoxication, sei es durcb patbogene 
Mikroben oder durcb allm&blicbe Aufhahme von Giffcstoffen. Alle hierher gebdrigen 
Processe (Morbus Brigbtii, Scorbut, Sepsis) haben die Neigung zu Blutungen in den 
verscbiedensten Tbeilen des Organismus. Es liegt daber nabe, anzunebmen, dass 
der Symptomencomplex der P. b. s. zufalligen Blutaustritten an verscbiedenen Stellen 
des nervdsen Centndorgans seinen Ursprung verdankt. 

III. Sitzung. Sonnabend, den 5. October, 9 Ubr Vorm. 

Fr. Pick (Prag): a) Krankendemonstration. b) Ueber Tabes mit Me- 
ningitis. a) 29j&briges M&dcben mit leicbten tuberculdsen Antecedentien. M 
Mai rechtsseitige Ptosis, Parese des recbten Rectus sup. und ini, Pupille wart and 
vollstandig starr; concentrische Gesicbtsfeldeinengung for weiss und Farben, til* 
gemeine Hyp&stbesie, Patellarreflex lebbaft, kein Pbarynxreflex. Auf ener^sthes 
Zureden bessem sicb schnell s&mmtliche Symptome; gegenw&rtig kann das bam 
Geradeausblicken noch berabb&ngende Lid prompt geboben werden, nur die Irido- 
plegie bleibt unver&nderi Es bandelt sicb demnach wabrscbeinlicb um eine Com¬ 
bination bysterischer Paresen mit einer organiscb bedingten L&bmung im Gebiete 
desselben Nerven. 

b) Demonstration von Rftckenmarksprfiparaten eines Falles von Tabes. Weder 
im Leben, nocb nacb dem Tode Anbaltspunkte for Lues. Section: Geringe cbroniscbe 
Tuberculose der- Lungenspitzen; m&ssige Meningealverdickung am Gebirn, namentlicb 
der Hirnbasis; am Rftckenmark starke cbroniscbe Meningitis mit Einlagerung kasiger 
Massen; stellenweise das Rftckenmark umscbnftrende Scbwarte; mikroskopiscb Granu- 
lationsgewebe mit Riesenzellen und Verk&sung; Tuberkelbacillen nicbt nacbweisbar; 
Hinterstrangssclerose im Lumbalmark, nacb oben rascb abnebmend; eine zweite minder 
intensive Degenerationszone, symmetriscb in den mittleren Tbeilen der Burdach’schen 
Str&nge, im Cervicalmark. P. vermutbet, dass letztere Erscbeinung die Folge der im 
oberen Dorsalmark besonders bocbgradigen Meningitis sein kftnne, also ganz ver- 
schiedenen Ursprungs von der Sclerose im Lumbalmark. 

Discussion. 

Obersteiner (Wien): Seine und Redlich’s Anscbauung ftber die Tabes be- 
zieht sicb auf die Erkrankung der Pia; die Tabes entstebt danacb durcb die Bn- 
scbeidung der binteren Wurzeln beim Eintritt in’s Rftckenmark, als den Locus mi- 
noris resistentiae. 

Redlicb (Wien): Dass Tabes in einer gewissen Hftbe verscbwindet und weiter 
oben wieder erscheint, ist nicbts Seltenes. Ausgepragte Meningitis kommt ancb obne 
Wurzelerkrankung vor. Im vorliegenden Falle ist die Hftbendifferenz xwischen der 
Meningitis und der cervicalen Degeneration zu gross, als dass man an diesel beo 
Wurzeln denken kOnnte. 
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v. Krafft-Ebing (Wien): Ueber Migr&ne and aoute Geistesstorung. 
Die Migr&ne ist eine Neurose der corticalen Felder des Gehirns. Fast ausnahmslos 
handelt es sich um eine constitntionelle Oder in frflher Lebenszeit einsetzende Er- 
krankung, eine Degeneration. Die zn Grnnde liegenden Vorg&nge kdnnen mOglicher 
Weise gelegentlich die ganze Hirnrinde diffus in Mitleidenschaft zieben nnd so die 
Bedingnngen einer Psycbose schaffen. Gewisse Migr&neformen sind als stellvertretende 
Symptome von Neurosen anzusehen, welcbe erfahrungsgem&ss anfallsweise psycbiscbe 
StCmngen als Aequivalente bervorrufen. Die Hemicranie ophthalmique ist nicbt eine 
besondere Art von Epilepsie, aber es besteben bier gewisse Beziebungen; mitunter 
auffallende Besserung durcb Brom. Die Ausdebnung eines Migr&neanfalls kann Ver- 
tanbung der betreffenden Gesicbts- und Zungen-, ja der ganzen KOrperh&lfte, 
Parftsthesien, motoriscbe Functionsbindernisse, motorische und amnestische Aphasie, 
Seelenblindheit, Seelentaubbeit, Alexie und Agrapbie vortlbergebend bervorrufen. 

E. bat zwei F&lle von migran6ser Psycbose beobachtet 1. 18 j&hriger Lehr- 
ling leidet seit langem (wie aucb Mutter und Grossmutter) an Migr&neanf&llen, welcbe 
in nnregelmfis8igen Abst&nden kommen und seit einigen Jabren von Flimmerscotom 
begleitet werden. 1m Februar d. J. nacb einer gemfitblicben Aufregung Flimmer¬ 
scotom, dann ungewbbnlicb beftiger Anfall und im unmittelbaren Anschluss da ran, 
w&hrend der Fortdauer der Migr&ne, ein drei Tage anbaltender die Migr&ne um 
36 Stunden fiberdauernder Traumznstand, einsetzend mit scbreckbaffcen Hallucinationen: 
Aulbebung der Apperception, bocbgradiger Verlust der Erinnerung. Vollkommene 
Heiinng, die allm&blicb einsetzk Keine bysteriscbe oder epileptiscbe Antecedentien 
oder Erscbeinungen. 2. 15j&briger Schuler, seit 11 Jabren an gewbbnlicber Mi¬ 
gr&ne leidend; immer nervCs, reizbar, j&hzornig. Hinweise auf Epilepsie feblen bei 
ibm selbst, wie in der Verwandtschaft. Yater und Mutter ebenfalls migr&nCs. Seit 
6 Wocben alle paar Tage Migr&ne von l J / 2 st&ndiger Dauer mit Flimmerscotom; 
geberdet sich seitdem w&brend des Anfalls wie toll, tobt, wftthet, zerschl&gt und 
zerreisst, was ibm in die H&nde kommt; vollst&ndige Amnesie dafQr. In beiden 
Fallen bandelt es sicb also um Hemicranie ophthalmique. Yiele solche F&lle d&rften 
sich als epileptiscbe oder bysteriscbe Aequivalente darstellen. 

Discussion. 

Anton (Graz): Bei diesen neuralgiscben Zust&nden bandelt es sicb am einen 
Irritationszustand im ganzen Nervensystem. Derartige Zust&nde wecbseln nacb 
klinischen Erfabrungen leicbt den Ort; sie irradiiren und k6nnen sicb jedenfalls aucb 
einmal verallgemeinern. Solche Zust&nde k5nnen mit Flimmerscotom anfangen; es 
entwickelt sicb in kurzer Zeit eine Intercostalneuralgie mit Angstzust&nden. Die 
Menscben sind sicb ibres neuralgiscben Zustandes nicbt immer bewusst. Mitunter 
siebt man nur an dem merkw&rdigen, reflectoriscb sicb entwickelnden Mienenspiel 
(Yibriren des Corrugator), dass es sicb um einen Neuralgiker bandelt 

v. Krafft-Ebing (Wien): Der Schwerpunkt der klinischen Beurtheilung liegt 
darin, ob es eine Dysphrenia neuralgica im Sinne Scbftle’s giebt, oder ob es sich 
nor um Aequivalente innerhalb bereits bekannter Neurosen bandelt. E. kann sicb 
m&nchen Falles erinnern, wo solche scheinbare Dyspbrenien ihre Fondirung in epi- 
leptischen oder epileptoiden Zust&nden fanden, so dass der Anfall mit Trdbung des 
Bewusstseins bis zu vblliger Aufhebung des Oberbewusstseins einberging. (Brom- 
therapiel). 

Anton (Graz): Ueber Btdrungen des Orientdrungsvermdgens. Fall von 
doppelseitiger Heerderkrankung im Hinterbauptlappen. Erankengescbicbte: Die 
Patientin war scbwer besinnlicb, suchte nacb Worten, umscbrieb und verwecbselte; 
am besten fand sie die Worte fflr den spontanen Gedankenablauf. Das minimale 
erbaltene Gesicbtsfeld f&r von links kommende Gegenst&nde, mittelst dessen sie das 
Gesebene b&ufig erkannte und bezeicbnete, ging spater ganz verloren; keine Fixation 
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kranz der betroffenen Theile des Schlafelappens, insbesondere die aus dem vordereten 
Stflck des Lappens kommende Fasernng ist fast verschwunden. Eine weeentliche 
Beeintrachtigung des Corpus geniculatum internum findet sich nichi Zwinge usd 
oberes Langsb&ndel erscheinen normal. Sehstrahlung und Alles, was damit zusammea- 
hangt, ist natftrlich unversehrt. Gegen die Mittellinie bin ist das Balkensplenium 
erbeblich reducirt. In der linken gesunden Hemispbare sind Splenium und vordere 
Commissur genau ebenso reducirt, wie recbts. Der Forceps, d. i. die Balkenfasem? 
des Hinterbauptlappens (inclusive des sogenannten Tapetums des Hinterboms) ist 
gegenbber der rechten Seite deutlicb verkleinert und zeigt stellenweise ein liickee- 
baftes Ausseben. Ebenso ist das Tapetum des Unterhorns links gegen die Nora 
verscbm&lert und ldckenhaft. Folgerungen: Nacb Zerstdrung des einen Tapetums 
(des Unterhorns) gebt die secund&re Degeneration nicbt auf der gleicben Hemispbare 
in Form eines fronto-occipitalen Associationsbflndels nacb vom, sondern gebt dureh 
das Splenium nacb der anderen Hemisphere binfiber. Alle Tapetum- und Forceps- 
fasern gebbren zum Balken. Im Splenium verlaufen: 1. Fasern, welche beide 
Hinterbauptlappen, 2. solcbe, welcbe beide Schlafelappen, 3. solcbe, welche jeden 
Hinterbauptlappen mit dem entgegengesetzten Schl&felappen verbinden. 

C. S. Freund (Breslau): Ueber psyohisohe Lfthmungen. (Der Yortrag ist 
unter den Originalartikeln dieser Nummer verbifentlicht.) 

Discussion. 

Wernicke (Breslau) berichtet von einem an Tabes Leidenden, welcber im Far- 
lauferstadium, als die Stellung der Diagnose noch unmbglich war, nicht scb mb® 
konnte, weil bei jedem Versuch eine unwillkftrliche Innervation des M. biceps eatot 
Allm&hlich wurden alle feineren Bewegungen der Hand dureh Innervation ft® » 
ganz anderen Verricbtungen dienenden Muskeln unmbglich gemacht. Vielleicbt kSmnte 
es sicb in dem einen von Freund erwahnten Fall um etwas Aebnlicbes hmddn 
W. hat den von Charcot proclamirten psychischen L&bmungen immer sehr unglaubig 
gegenbbergestanden; er hat keinen von ihm genauer untersuebten Fall in der Er- 
innerung, bei dem nicht dringender Yerdacbt der Simulation bestanden h&tte. I®* 
besondere Falle von scblaffer L&hmung des Armes nacb Unfallen, oder bei Soldaten 
seien ihm bisher immer unzweifelhafte Beispiele von Simulation gewesen. Er stehe 
nicht durchaos auf dem gleicben Standpunkte wie der Yortragende. 

H. Sachs (Breslau): In dem erwahnten Falle von Daumeniahmung konnte 
sowohl Simulation, wie jede anderweitige Erkrankung mit Sicberbeit ausgeschlossec 
werden. Der Patient, ein junger Mann von etwa 28 Jahren, hatte sich beim Bad- 
fahren eine Verletzung beider Hande und darunter eine Luxation des rechtsn 
Daumens zugezogen. Scbon beim ersten Yerbandwecbsel wurde die L&hinui^ mit 
Contractor des Daumens bemerkt. Einzelne Bewegungen lernte Patient wieder. Die 
Contractor des Anziebers und die Unfabigkeit den Daumen abzuzieben, blieb be- 
stehen, trotz der grbssten Mtlbe, die sicb Arzt und Patient gaben. — Dass ein 
Ueberspringen der Innervation auf andere Muskeln, als die, deren Bewegung beab* 
siebtigt war, auch an anderen Stellen des Centralnervensystems, als in der Associations- 
faserung vorkommen kann, und insbesondere bei der Tabes im Bfickenm&rk vor- 
kommt, soli selbstverstandlicb nicbt bestritten werden. 

C. S. Freund (Breslau): Auch in dem Falle mit scblaffer Armlkhmung liegt 
zweifellos keine Simulation vor. Icb bin gern bereit, denselben Hem Prof. Wer¬ 
nicke persOnlicb vorzustellen. 

Anton (Graz): Das Uebergreifen von Impulsen auf andere Muskelgruppeit 
so dass eine Bewegung intendirt, die andere geleistet wird, kommt aacb aoder- 
weitig vor, so bei der Little’schen Krankheit, bei Formen von Porencephalia, we 
die willkfirlichen Bewegungen mebr, als die automatischen gebemmt sind, in der Form 
der Mitbewegungen bei der Hemiplegie, ferner in der Sprache als Versprechen. Icb 
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mochte, nicht gerade im Hinblick auf die jetzigen Ausffihrungen des Collegen 
Freund, sondern auf andere Bflcher mit weit wagenden Titeln 1 in letzter Zeit Bezug 
nehmen und hervorheben, dass der eine Denkfehler Ofter vorkommt, dass Allegorien 
und Bilder zu leicht ffir Erklarungen genommen warden. Spannung und Welle 
und dergl., das sind Alles nur Bilder. — Es ist gewiss nicht als Fortscbritt zu 
bezeichnen, wieder in dem Gebiete einer Bahn die anatomiscben und die functionellen 
Beeintr&cbtigungen aus einander zu halten. So wird die leidige Scheidung zwiscben 
anatomiscben und functionellen Nervenkrankheiten auf die Associationskrankheiten 
transferirt. Die bier gebraucbten Bilder, das Abfliessen der Spannung nacb der 
Peripherie, sind Bebelfe. Ich gebe zu, wir baben nicbts Besseres, man muss mit- 
unter algebraiscb recbnen, mit einem Bilde, einem Worte sich bebelfen. Aber man 
darf nicht, wie es bedeutenden Forschern unterlauft, sagen: „8o lost sich das 
Rathsel des Bewusstseins". 

H. Sachs (Breslau): Es bandelt sich bier nicht urn blosse Bilder; beim Vor- 
gange der Association gescbiebt in der betreffenden Nervenfaser etwas; es findet 
eine dieselbe durchlaufende moleculare Bewegung statt, welche eine bestimmte In¬ 
tensity und eine bestimmte Spannang baben muss, und welcbe als latente Energie 
fortbestebt. Anders ist der Vorgang bberbaupt nicht zu erkl&ren. Von dem psy- 
chischen Aequivalente im Bewusstsein ist dabei ganz abgeseben; das entziebt sich 
seibstrerstandlicb jedem Erklarungsversuch. Ob ich den geschilderten Vorgang Welle, 
oder anders nenne, ist gleichgQltig; man braucbt aber einen Namen, urn nicht immer 
den ganzen Vorgang „Entsteben einer molecularen, die Faser durchlaufenden Be¬ 
wegung n. s. w.“ wiederholen zp mfissen. — Den Unterscbied zwiscben anatomiscb 
bedingter und functioneller StCrung mOcbte ich doch nicht verwischen lassen. Halt 
man daran fest, dass jeder StOrung zum Mindesten etwa eine chemische Veranderung 
des betroffenen Zellelementes zu Grunde liegen muss, und will man dies schon als 
anatomische Veranderung bezeichnen, so ist natftrlich jede pathologiscbe, aber auch 
jede normal© Erscheinung anatomisch bedingt. Hier handelt es sich aber urn etwas 
Anderes. In erster Linie kommt Folgendes in Betracht. Eine anatomisch loca- 
lisirte StOrung der Associationsfaserung kommt durch eine das Gehirn selbst und 
direct an einer circumscripten Stelle treffende Schadigung, z. B. durch eine Blutung, 
einen Tumor, zu Stande, oder aber dadurch, dass der sch&digende Einfluss auf dem 
Wege der Blutbahn herankommt, z. B. bei einer Intoxication. Dabei werden die 
Associationsfasem stets grob, wie sie anatomisch neben einander liegen, betroffen. 
Es kflnnen nicht electiv einzelne durch ein grOsseres Gebiet zerstreute geschadigt 
werden, wahrend andere dicht daneben liegende vollkommen intact bleiben. Die 
Scbadigung bleibt „cerebral“ localisirt. Bei der functionellen Stflrung dagegen, 
werden die Fasern so, wie sie erfabrungsgemass, also gewissermaassen zufailig mit 
einander verkndpft sind, in ibrer Thatigkeit gestOrt. Hier muss die Ursacbe der 
Stdrung ausserhalb der Associationsfaserung selber liegen und von der Peripherie 
her, auf dem Wege der Projectionsbahnen, herankommen. Hier bandelt es sich also 
um eine „psychische“ Localisation, um die Localisation der Stdrung in Associations¬ 
fasem, welche functionell durch die Erfahrung verknhpft sind, wahrend sie cere¬ 
bral in alien mGglichen Theilen des Grossbirns liegen kdnnen. S. erlautert seine 
Ausfhhrungen an dem Meynert’schen Beispiel von dem bldkenden Scbaf. 

Anton (Graz) will die einmal gebr&uchlichen Ausdrbcke von anatomiscben und 
functionellen Neurosen nicht leugnen, bis man etwas Besseres an deren Stelle setzen 
kann. Er ist geneigt anzunehmen, dass das Functionelle auch durch anatomische 
St5rungen hervorgebracht werden kann. Er erinnert an die Meynert’sche Angabe, 
dass die Arteria chorioidea auch den hinteren Schenkel der inneren Kapsel versorgt, 


1 Gem ein t ist Prof. Einer in Wien. Entwurf etc. pag. 278. (Ref.) 
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also die sensible Lei tong, and mithin die krampfh&fte Verengerung ihres Lunera 
Hemian&sthesie hervorrufen kann. 

Herrnbeiser (Prag): Ueber den Angenspiegelbefond bei Polienoepha- 
litis haemorrh&gioa superior. Am ersten Untersnchnngstage bei dem beobaeb- 
teten Falle fanden sich in der Netzbant bei normalen brecbenden Medien xahlreicbe, 
in einer circumpapill&ren, die Macula umfassenden Zone gelegene, kreisnmde Blut- 
austritte, and zahlreiche Spritzer und Sprenkel an den venteen Geffisschen; Im \ 
weissen Flecke. Vollkommene Heilung. Aucb Wernicke bat in seinen drei Fill® 
und Tbomsen in einem eine Andeutung von Papillitis und Blutungen geseben. Die 
14 Fftlle der Litteratur sind: 11 Alkoboliker, 1 Fall mit psychischer Alteration, j 
1 SchwefelsAure vergiftung, 1 mit AnfAllen von Scbbttelfrost und Erbrechen. — Ea 
bandelt sicb urn eine Intoxication, entweder acut (Schwefels&urevergiftung: Gastritis 
ulcerosa und bier Eingangspforten fflr Bacterien) oder cbroniscb (Alkobol). Die 
P. b. s. ist der Ausdruck einer allgemeinen Intoxication, sei es durcb patbogwe i 
Mikroben oder durcb allm&hlicbe Aufnabme von Giftstoffen. Alle bierber gebOrigen ] 
Procease (Morbus Brigbtii, Scorbut, Sepsis) haben die Neigung zu Blutungen in den 
verscbiedensten Tbeilen des Organismus. Es liegt daber nabe, anzunehmen, dies 
der Symptomencomplex der P. h. s. zuf&lligen Blutaustritten an verscbiedenen Stellen 
des nervdsen Centralorgans seinen Ursprung verdankt. 

III. Sitzung. Sonnabend, den 5. October, 9 Ubr Yorm. 

Fr. Pick (Prag): a) Krankendemonstration. b) Ueber Tabes mill*- 
ningitis. a) 29 j&hriges M&dcben mit leicbten tuberculdsen Antecedentien. Me 
Mai recbtsseitige Ptosis, Parese des recbten Rectus sup. und int., Pupille veitnd 
vollstandig starr; concentriscbe Gesicbtsfeldeinengung fflr weiss und Farta, & 
gemeine Hypftsthesie, Patellarreflex lebhaft, kein Pbarynxreflex. Auf eneig«b« 
Zureden bessern sicb schnell sammtlicbe Symptome; gegenw&rtig kann das be® 
Geradeausblicken noch herabh&ngende Lid prompt geboben werden, nur die Irido- 
plegie bleibt unverSndert Es bandelt sicb demnacb wabrscbeinlicb um eine Com¬ 
bination bysterischer Paresen mit einer organiscb bedingten L&hmung im Gebiete 
desselben Nerven. 

b) Demonstration von Rflckenmarksprfiparaten ernes Falles von Tabes. Weder 
im Leben, nocb nacb dem Tode Anhaltspunkte fOr Lues. Section: Geringe chroniscbe 
Tuberculose der* Lungenspitzen; m&ssige Meningealverdickung am Gebirn, namentiicb 
der Hirnbasis ; am Rfickenmark starke chroniscbe Meningitis mit Einlagerung kasiger 
Massen; stellenweise das Rfickenmark umscbndrende Scbwarte; mikroskopiscb Grano- 
lationsgewebe mit Riesenzellen und Yerkftsung; Tuberkelbacillen nicbt nachweisbir; 
Hinterstrangssclerose im Lumbalmark, nacb oben rascb abnebmend; eine zweite minder 
intensive Degenerationszone, symmetriscb in den mittleren Tbeilen der Burdacb’schen 
Str&nge, im Cervicalmark. P. vermutbet, dass letztere Erscbeinung die Folge der im 
oberen Dorsalmark besonders bocbgradigen Meningitis sein kdnne, also ganz Ter- 
scbiedenen Ursprungs von der Sclerose im Lumbalmark. 

Discussion. 

Obersteiner (Wien): Seine und Redlich’s Anscbauung liber die Tabes be- 
ziebt sicb auf die Erkrankung der Pia; die Tabes entstebt danacb durcb die B* 
scbeidung der biuteren Wurzeln beim Eintritt in’s Rfickenmark, als den Locus mi- 
noris resistentiae. 

Redlicb (Wien): Dass Tabes in einer gewissen H6be verscbwindet und weiter 
oben wieder erscbeint, ist nicbts Seltenes. Ausgepr&gte Meningitis kommt aucb oboe 
Wurzelerkrankung vor. Im vorliegenden Falle ist die HOhendifferenz zwischen der 
Meningitis und der cervicalen Degeneration zu gross, als dass man an dieselben 
Wurzeln denken kOnnte. 
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y. Krafft-Ebing (Wien): Ueber Migr&ne and aoute Qeistesstdrung. 
Die Migr&ne ist eine Nenrose der corticalen Felder des Gehirns. Fast ansnabmslos 
bandelt es sich um eine constitntionelle Oder in frflher Lebenszeit einsetzende Er- 
krankung, eine Degeneration. Die zu Grnnde liegenden Vorg&nge kOnnen mCglicber 
Weise gelegentlicb die ganze Hirnrinde diffus in Mitleidenschaft ziehen und so die 
Bedingungen einer Psychose schaffen. Gewisse Migr&neformen sind als stellvertretende 
Symptome von Neurosen anzusehen, welche erfabrnngsgem&ss anfallsweise psycbische 
StCrungen als A equivalents bervorrufen. Die Hemicranie ophthalmique ist nicbt eine 
besondere Art von Epilepsie, aber es besteben bier gewisse Beziebungen; mitunter 
auffallende Besserung durch Brom. Die Ausdebnung eines Migr&neanfalls kann Ver- 
taubung der betreffenden Gesicbts- und Zungen-, ja der ganzen KOrperh&lfte, 
Par&sthesien, motorische Functionshindernisse, motorische und amnestiscbe Aphasie, 
Seelenblindbeit, Seelentaubheit, Alexie und Agraphie vorflbergehend bervorrufen. 

E. bat zwei F&lle von migr&nOser Psychose beobachtet 1. 18j&briger Lehr- 
ling leidet seit langem (wie aucb Mutter und Grossmutter) an Migr&neanf&llen, welche 
in unregelm&ssigen Abst&nden kommen und seit einigen Jahren von Flimmerscotom 
begleitet werden. 1m Februar d. J. nacb einer gemfithlichen Aufregung Flimmer¬ 
scotom, dann ungewGhnlich heftiger Anfall und im unmittelbaren Anschluss daran, 
w&hrend der Fortdauer der Migr&ne, ein drei Tage anhaltender die Migrane um 
36 Stunden flberdauernder Traumzustand, einsetzend mit scbreckbaften Hallucinationen: 
Aufbebung der Apperception, bocbgradiger Veriest der Erinnerung. Vollkommene 
Heilung, die allm&blicb einsetzt. Keine bysterisebe oder epileptisebe Antecedentien 
oder Erscbeinungen. 2. 15j&briger SchQler, seit 11 Jabren an gewGhnlicher Mi¬ 
gr&ne leidend; immer nervfts, reizbar, j&bzornig. Hinweise auf Epilepsie feblen bei 
ibm selbst, wie in der Verwandtscbaft. Vater und Mutter ebenfalls migr&nCs. Seit 
6 Wocben alle paar Tage Migr&ne von 1 1 / 2 stflndiger Dauer mit Flimmerscotom; 
geberdet sich seitdem w&brend des Anfalls wie toll, tobt, wflthet, zerscbl&gt und 
zerreisst, was ibm in die H&nde kommt; vollst&ndige Amnesie dafhr. In beiden 
Fallen bandelt es sich also um Hemicranie ophthalmique. Viele solcbe F&lle d&rften 
sich als epileptisebe oder bysterisebe Aequivalente darstellen. 

Discussion. 

Anton (Graz): Bei diesen neuralgischen Zust&nden bandelt es sich um einen 
Irritationszustand im ganzen Nervensystem. Derartige Zust&nde wecbseln nacb 
kliniseben Erfabrungen leiebt den Ort; sie irradiiren und kCnnen sich jedenfalls aucb 
einmal verallgemeinern. Solcbe Zust&nde kCnnen mit Flimmerscotom anfangen; es 
entwickelt sich in kurzer Zeit eine Intercostalneuralgie mit Angstzust&nden. Die 
Menscben sind sich ibres neuralgischen Zustandes nicht immer bewusst. Mitunter 
siebt man nur an dem merkw&rdigen, reflectorisch sich entwickelnden Mienenspiel 
(Vibriren des Corrugator), dass es sich um einen Neuralgiker bandelt 

v. Krafft-Ebing (Wien): Der Schwerpunkt der kliniseben Beurtheilung liegt 
darin, ob es eine Dyspbrenia neuralgica im Sinne Schflle’s giebt, oder ob es sich 
nur um Aequivalente innerhalb bereits bekannter Neurosen bandelt. E. kann sich 
maneben Falles erinnern, wo solcbe sebeinbare Dyspbrenien ibre Fnndirung in epi- 
leptbcben oder epileptoiden Zust&nden fanden, so dass der Anfall mit Trflbung des 
Bewusstseins bis zu vOlliger Aufbebung des Oberbewusstseins einberging. (Brom- 
therapiel). 

Anton (Graz): Ueber Stdrungen des OrientirungsvennSgens. Fall von 
doppelseitiger Heerderkrankung im Hinterhauptlappen. Krankengeschichte: Die 
Patientin war schwer besinnlich, suchte nacb Worten, umsebrieb und verwechselte; 
am besten fand sie die Worte fflr den spontanen Gedankenablauf. Das minimale 
erhaltene Gesicbtsfeld ffir von links kommende Gegenst&nde, mittelst dessen sie das 
Gesehene b&ufig erkannte und bezeichnete, ging sp&ter ganz verloren; keine Fixation 
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mehr. Auch wahrend sie noch sah, erkannte sie die Gegenstande besser durch 
Tasten. Der Ausfall des Sehens kam der Kranken nicht zum Bewusstsein; sie 
wusste nicht, am was es sich handle, wenn man sie wegen ihrer Blindheit be- 
dauerte, wahrend sie sich jedes fehlenden Wortea schmerzlich bewnsst warde. Sie 
war im Zimmer vOllig anorientirt, konnte ihr neben dem Bett immer an derselben 
Stelle stehendes Glas nicht finden, wusste die Richtung der Fenster, der Thfir, des 
Tisches nicht, erkannte trotz guten Hfirvermfigens nicht, ob Gerausche von rechts 
oder links kamen, in ihrem Ohre oder aosserhalb sich befanden. Am eigenen Kfirper 
war sie gut orientirt. Optische Vorstellangen waren armselig, aber sicber vorhanden; 
ihren Heimatsort, die Gonturen and Farbe der Hausthfir, des Taubenschlages daselbst 
konnte sie bescbreiben; dabei normaler Heimwehaffect. Yisuelle Vorstellangen fiber 
die Gegenwart waren gar nicht zu entdecken. 

Section: A. hatte einen beiderseitigen Heerd auf der medialen Seite des 
Schlafenhinterhauptlappens erwartet. Statt dessen fand sich ein symmetrischer Heerd 
beiderseits an der convexen Flache, an der zweiten, weniger der ersten Occipital- 
windnng and am Gyros angularis. Der Heerd war im Mark viel mfichtiger als an 
der Oberflache. Links reicht der Heerd stellenweise bis an das Unterhom henb 
and kann wohl die Markmasse des Hinterhanptlappens von den fibrigen Hirngebieten 
abtrennen, sowohl oberhalb als nnterhalb des Balkens. Cuneus and Pracuneus sind 
relativ intact, wenn schon hineinstrahlende Degenerationszonen vorhanden sind. Nadi 
onten ist das nntere Langsbfindel sicher unterbrochen. Die Balkenstrahlnng ist is 
ihrem hinteren Theile getroffen, das Splenium betrachtlich verffirbt. Nach vorn sis 4 
zwei Degenerationsstreifen zu verfolgen, der eine entsprechend dem Fascicule ar- 
cnatus, der andere einwarts vom Balken and dem Ventrikelgraa ist als Degenerate 
einer fronto-occipitalen Bahn in Anspruch zu nehmen. (A. hat ein derarcgs 
Bfindel an drei Fallen mit Balkenmangel deutlich gesehen and konnte es a&cb a& 
Abfaserangspraparaten wieder erkennen.) Leider ist das Gehirn erst im Beginne 
seiner Verarbeitung, so dass nur einige wenige Prfiparate demonstrirt werden 
kfinnen. 

Das anfanglich frei gebliebene Maculargebiet ist wohl nicht durch einen neuen 
Heerd getroffen, sondern einer consecutiven Atrophie zum Opfer gefallen. Ffir die 
Rindenblindheit mass die Unterbrechung der Projectionsfaserung verantwortM 
gemacht werden. Waram aber war sich die Kranke ihrer Blindheit nicht bewusst? 
— Die Raumvorstellung gehfirt nicht zn einer einzelnen Sinnesthatigkeit, sondern 
wird durch die centrale Verknfipfung der einzelnen Sinnesreize auf associatdvem Wege 
zu Stande gebracht. 

Discussion. 

H. Sachs (Breslau): Das Vorhandensein von langen Associationsfasern zwiscben 
Hinterhaupt- and Stirnlappen soil nicht bestritten werden; aber das Tapetum gehCrt 
jedenfalls nicht zu einer solchen Bahn, sondern zam Balken. Bin sicheres Urthefl 
fiber den vorgetragenen Fall kann man aas den wenigen fertigen Prfiparaten noch 
nicht gewinnen. Der Verlust des Lichtbewusstseins kann, abgesehen von fanctio- 
nellen Stfirangen, auf zwei Wegen zu Stande kommen; entweder ist die der Licht- 
wahmehmnng dienende Rindenpartie vollkommen zerstfirt oder ihre associativen Ver- 
bindungen mit anderen Rindenpartien sind vollkommen unterbrochen. Im letiteren 
Falle bildet das Lichtfeld eine Art von Sequester; eventuell in demselben noch w 
handene Erregungen kann der Kranke nicht finssem. Centrale Blindheit mit Er* 
haltensein der Erinnerung an Licht ist auf subcorticale Erkrankung zu beziehen. 

Mfinzer (Prag): Beitrag zum Aufbau des Centralnervensystems (mit 
Demonstration). M. wollte in Verbindung mit Wiener experimentell die Frage aof- 
hellen, warum die secundare Degeneration im Rfickenmark verschieden ist nach 
Grosshirnheerden und nach Rfickenmarkszerschneidung. Zerstfirt man bei einem non* 
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geborenen Kaninchen eine Grossbirahemisph&re, so kommt die entsprechende Pyra¬ 
midenbahn gar nicht zur Entwickelung; schneidet man dann dem erwachsenen Thiere 
das Rfickenmark halbseitig durch, so tritt detmoch eine absteigende Degeneration im 
Seitenstrang anf. Dnrcbschneidet man ferner einem neugeborenen Thier das Rficken- 
mark halbseitig nnd dann dem erwachsenen Thiere dasselbe weiter nnten total, so 
entwickelt sich im Seitenstrang eine reichliche absteigende Degeneration nnterhalb 
des zweiten Schnittes. Nach Zerstfirung des Corpus trigeminum der Taube findet 
sich niemals eine absteigende Degeneration im Rfickenmark (ebensowenig, wie nach 
Zerstfirung des Grosshirns bei demselben Thiere). Auch wenn man einem neu- 
geborenen Kaninchen die eine Hemisphere entfernt und dann dem erwachsenen den 
Vierhflgel zerstflrt, fehlt die Degeneration. Es finden sich mithin in der Pyramiden- 
bahn im Wesentlichen nur Fasern aus dem Grosshirn und solche ans dem Rflcken- 
marksgrau. 

Nach einseitiger Grosshirazerst&rung (immer bei Taube und Kaninchen) findet 
sich eine Verschmalerung der Thalamusganglien, Schwund der Pyramiden, Ver- 
kleinerung der grauen Substanz der Brficke, aber keine Degeneration in Kleinhim 
and Brfickenarm nnd keine Atrophie des Tractus opticus (sobald der Thalamus nicht 
selber verletzt war). In der optischen Bahn bekommt man jederzeit nur secundare 
Degeneration nach aufwfirts, nicht nach abwarts. Nach Verletzung der Goll’schen 
and Burdach’schen Str&nge degenerirt die Schleife nach aufw&rts. Die Schleife 
degenerirt aber niemals nach abw&rts; die nach Yerletzungen des Mittelhirns abw&rts 
degenerirenden Fasern gehfiren nicht zur Schleife, sondern sind 1. die Fasern der 
Forel’schen Haubenkreuzung, 2. eine Partie Fasern, die immer unter dem hinteren 
Langsbflndel liegend die Raphe kreuzt und jenseits dereelben bis zur Brficke zieht, 
3. die absteigende Trigeminuswurzel. 

Discussion. 

Starlinger (Wien): Nach Durchschneidung der Pyramidenbahn (beim Hunde) 
in der Medulla ist die absteigende Degeneration geringer, wenn die L&sion gleich 
hinter dem Corpus trapezoides sitzt, als wenn sie tiefer unten sich befindet. Zwischen 
diesen beiden Stellen mflssen also Fasem zur Pyramidenbahn hinzutreten. Ab¬ 
steigende Degeneration der Schleife hat er auch nie gesehen. 

Obersteiner (Wien): Es existirt wohl eine doppelseitige Degeneration in 
gewissem Sinne. Monakow hat an hfiheren Thieren gearbeiteh Die Erfahrungen 
fiber beiderseitige Degeneration beziehen sich auf den Menschen. 0. weiss aus 
oigener Erfahrung, dass motorische Wurzeln gegen das Centrum hin degeneriren. 
Die Marchi’sche Reaction ist ungemein fein; man kann dabei leicht in einen Irr- 
thum verfallen. In filteren Fallen kann die Schleife auch absteigend degeneriren. 
Das gesch&digte Neuron geht nach For el urn so intensiyer zu Grunde, je n&her 
die Sch&digung der Zelle liegt. 

Singer (Prag): Es giebt dreierlei Formen von Atrophie: 1. Waller’sche 
Degeneration, das ist die gewfihnliche Form mit Markscheidenzerfall. 2. Atrophie 
mit einfachem Nervenschwund (Monakow). 3. Atrophie mit Agenesie (Gudden), 
vollst&ndiges Yerschwinden der ganzen Bahn. Nach einfacher Verletzung der Hirn- 
rinde degenerirt die Schleife nicht absteigend. 

Mfinzer (Prag): Es sind andere Fasem, die absteigend, andere, die aufsteigend 
degeneriren. Ein motorischer Nerv, in der Nahe der Zelle durchschnitten, l&sst 
ollerdings aufsteigende Yer&nderungen eintreten. Die absteigende Degeneration der 
Schleife ist keine Degeneration, sondern eine Atrophie. 

Pifibram (Prag): a) Krankendemonstration. Zwei Brfider beide seit dem 
12. Lebensjahr leidend. Der jfingere, 22 Jahre alt, zeigt die Erscheinungen der 
spastischen Spinalparalyse: Muskelspannungen; gesteigerte Sehnenreflexe; Gang 
Boden haftend, mit ein warts gekehrten Ffissen, steifen Beinen und rotirendem 
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Becken; Lendenlordose. Der altere Bruder zeigt das vorgerficktere Stadium: Spas* 
tische Erscheinungen weniger intensiv; Lendenlordose geringer; Gang wie bei Penmens- 
lahmung mit starkem Erheben der Kniee. Er hatte im Anf&nge von den FusssoMen 
bis znm Eopf ansstrablende Schmerzen nnd klagt jetzt fiber Schmerzen in der Lumbar- 
gegend nnd zeitweiligen starken Eopfschmerz. Aosserdem gewisser Grad von 
Scbwachsinn; grimassenartige Bewegungen beim Sprechen; Spracbe erscbvert: bringt 
die Znnge an die Lippen, spricbt sebr langsam nnd mflhsam, zeitweilig mit Speichel* 
spradeln. 

b) Zur Prognose des M. Basedowi. Ancb obne cbirnrgiscbe Behandlang 
kann man bedentende Besserungen erzielen, allerdings nicbt in der Elinik, aus der 
die Pat. in knrzer Zeit in ibre scblecbten Ern&hrungsverh&ltnisse zurflckkebro, 
wobl aber in der Privatpraxis durcb sy sterna tische, lange Zeit fortgesetzte vorzfig- 
liche Pflege. Als Mortalitatsziffer werden 12 °/ 0 angegeben; aber ancb die chirurgiscb 
bebandelten F&lle zeigen eine Mortalit&t von 8°/ 0 . Mit Degeneration der Schilddrts 
nnd Autointoxication kann man nicbt alle Falle vereinbaren z. B. nicbt solche to 
einseitigem Exopbtbalmus, Oder einseitigem Znrfickgehen desselben, oder emeu Fal 
mit Anftreten der Erankbeit nacb einem angestrengten Bade mit vielem Tauchen. 
Die Cbloroformnarcose an sicb bat mitunter als Heilmittel gewirkt. Selbst in dei 
allerscbwersten Fallen sind die Cbancen nicbt so ungfinstig, wie man gewOhnlick 
annimmt. 

IV. Sitzung. Sonnabend, den 5. October, 4 Ubr Nacbm. 

Babl (Prag): Demonstration zur Entwiokelungsgesohiohte des Nemo- 
systems. 

v. S6lder (Wien): Ueber Perseveration. Bei Gebirnaffectionen vereebedroer 
Art kommt es einzelne Male zn einer Stfimng im formalen Ablanf cerebraler Letagw, 
die sicb als Neigung kundgiebt, eine eben vollzogene Function nnmittelbar oder ta 
darauf, ancb an ganz nnpassender Stelle, zn wiederbolen. Bei Aphasiscben lange ge* 
kannt als sinnlose Wiederholung eines gerade ansgesprocbenen oder gebdrtenWorte 
wurde die Stfirung von Hngklings-Jackson ancb bei nicbtspracblicben motorischw 
Leistungen bescbrieben, dann 1892 von Pick als cerebrales Ermfldongsphanom® 
von allgemeiner Bedentung erkannt nnd spfiter von Neisser als Perseveration be* 
zeicbnet. Vortr. hebt bervor, dass das Symptom ausser bei organischen Him- 
erkranknngen (Heerderkrankungen mit Apbasie, progressive Paralyse, senile Dement) 
aucb bei rein functionellen, nnd zuweilen bei Erschfipfnngspsycbosen mit Venrirrt- 
beit vorkomme nnd bei diesen eine bervorragende Rolle im klinischen Bild, besondeis 
in den spracblicben Aenssernngen spielen kdnne. Dnrcb einzelne Beispiele wird die 
Auspragnng des Symptoms anf spracblicbem, motoriscbem nnd optiscbem Gebiete 
illustrirt nnd die cbarakteristiscbe Scbriftstfirnng (Wiederholung einzelner Bucbstaben) 
demonstrirt. Vortr. halt die Perseveration ffir ein Zeicben cerebraler Erscbdpfung, 
dass organiscbe nnd functionelle Gebirnerkranknngen begleiten nnd localisirt oder 
allgemein auftreten kann; von den symptomatiscb fihnlichen Stereotypien ist es wabr* 
scbeinlicb zu trennen. Bei Gesunden giebt es eine gleicbartige, nnr quantitate 
verscbiedene StOrung bei einer bestimmten Art des sich Versprechens. Perseveration 
kommt nacb Vortr. zn Stande dnrch starkes Hervortreten der durch Erschdpfwg 
intensiver und nacbdauernder gewordenen Nacbbilder nacb perceptiv oder associate 
geweckten Vorstellungen bei gleicbzeitigem Wegfall der Corrector. (Antorreferat) 

Cbiari (Prag): Demonstrationen. Unter Anderem: 

1. Myelotom: Eleines senkrecht abgebogenes Messer, urn bei der Heraus- 
nabme des Gehirns das Bfickenmark nicbt schr&g, sondem qner darcbscbueiden zn 
kOnnen. 

2. Die Meningitis basilaris tuberculosa ist arteriellen Ursprnngs. In 9 Falieo 
beim Menscben konnte Hekton im Prager patbologischen Institut jedesmal deo 
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Nachweis der Infection von der Intima der Gefasse aus fQhren (Demonstration von 
Taberkeln an der Intima). Bei Kaninchen, denen Tuberkelbacillenreinknltoren in 
die Carotis injiciert werden findet man nach 14 Tagen bis 3 Wochen das exquisite 
Bild der tuberculfisen Meningitis. 

3. Demonstration grosser Tnberkel an verschiedenen Stellen des Rfickenmarks ohne 
klinische Erscheinungen. 

4. Demonstration von Kleinhirnveranderungen durch congenital© Hydrocephalic 
des Grosshirns; dies© Ding© kommen nicht vor bei erworbener Hydrocephalie. Es 
giebt vier verschiedene Formen: a) Zapfenffirmige Ver&nderungen der Tonsillen und 
der medialsten Theile der Lobi inferiores (Henle), sodass die Zapfen in den 
Wirbelcanal reichen. b) Zapfenffirmige Verl&ngerung des Warms in den Wirbel- 
canal and taschenffirmige Verl&ngerung des vierten Ventrikels; nicht selten ragt 
der Fortsatz in die Tasche hinein. Gleichzeitig knopfffirmiges Vorspringen der hinten 
ausgebogenen Kerne der Hinterstr&nge. c) Hernia cervicalis des ganzen Kleinhirns; 
Hydrops des vierten Ventrikels. d) Hypoplasie des Kleinhirns; in diesem Fall© 
konnte das Kleinhirn wegen Kleinheit des Foramen magnum nicht in den Wirbel¬ 
canal hineinwachsen. 


Discussion. 

Redlich (Wien) ad 3, vermuthet, dass bei so grossen Tuberkeln im Rficken- 
mark nicht genau genug klinisch untersucht und kleinere St6rungen, umschriebene 
Anaesthesien, Muskelatrophien ftbersehen worden seien. 

Anton (Graz) ad 4, hat in zwei F&llen congenitaler Hydrocephalie weitgehende 
territorial© Degenerationen der grossen Oliven gefunden. 

Wfilfler (Prag): Nervennaht and Nervenlosung. Bericht fiber 7 F&lle 
von Nervennaht und 3 von Lfisung mit dem Knochen verwachsener Nerven. Die 
Nervennaht soil ausgeffihrt werden, sobald die Verletzung und die periphere L&hmung 
constatirt ist, gleichgiltig, wieviel Zeit seit der Verletzung verflossen isi Ver- 
schlimmerung kann durch die Nath nicht eintreten, wenn man alles Nervfise schont. 
Die Lange der Zeit seit der Verletzung bedingt nicht immer eine Verzfigerung in 
der Wiederherstellung der Function. Von grfisster Wichtigkeit ist, dass urn den 
Nerven sich eine mfiglichst physiologische Umgebung beflndet, femer dass die Heilung 
p. p. i. geschieht. Die Resultate werden unsicher, wenn die Distanz der durch- 
achnittenen Nervenenden mehr als 4 cm betr&gt, wenn die umgebenden Weichtheile 
Oder Knochen verletzt, zerstfirt oder vereitert sind, wenn die Muskeln ihre Contrac- 
tilitat aus irgend einem Grande eingebflsst haben. Ffir die mittelbare Nervennaht 
muss man die Entscheidung fiber die Method© weiteren Erfahrungen fiberlassen. 

In einem Falle von Nervenlfisung, der immer wieder Recidive zeigte, wurde 
der Nerv durch Epidermis isolirt; es trat Heilung ein aber unter Zurflckbleiben einer 
Fistel. Bei der Verwachsung treten die Symptome gewfihnlich erst nach mehreren 
Wochen und ganz allm&hlich ein; anfanglich neuralgische Zustande und sensible Reiz- 
erscheinungen, dann Atrophie der Muskeln und trophische Stfirungen der Haut; bis 
zu vfilliger Aufhebung der Bewegung and Empfindung. Therapie anfanglich conser- 
vativ; beim Einschmelzen des Callus oder durch electrische Behandlung tritt oft 
Heilung ein. Bei der Operation grenzen die Erfolge oft an’s Wunderbare; Heilung 
in 14 Tagen und schneller. 

Bayer (Prag): Ohirurgisohe Beitr&ge zur Neurologie (mit Kranken- 
vorstellung): 

1. Achtj&hriger Knabe mit Hohlffissen. Die Difformitat entwickelte sich all¬ 
m&hlich vom vierten Lebensjahre ab. Kein fitiologisches Moment nachweisbar. Stellte 
man den Pat. auf die Sohlen, so krallten sich dieselben sofort zusammen, und 
es traten lebhafte Schmerzen auf. Bei der Operation ergab sich, dass der Nervns 
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plantaris and die Sehne dee Flexor hallacis longus in die Fascia plantaris einge* 
bettet waren. Nach LOsung beider glatte Heilung. 

2. Bei nach spinaler Paralyse znrhckgebliebenen Schlottergelenken and iwir in 
linken Sprang- nnd Kniegelenk nagelte B. in einer Sitzang nach Corrector der 
Stellang die Qelenkenden mit langen eisernen N&geln percntan zosammen. Die 
N&gel warden nach drei Wochen (yielleicht zu frtlh) entferni Die Gelenke w&ree 
ziemlich gut fixirt, nnd das Kind konnte wieder stehen. 

3. Fall von Myelitis bei einem Kind©: Lahmnngserscheinnngen erst am linker 
dann anch am rechten Bein; Sphincterenlahmung; Sensibilitatsverlust bis zur Landes* 
gegend, sp&ter nnr bis zn den Leisten hinanf. Kein empfindlicher Heerd in da 
Wirbels&ole nachweisbar. Gleichm&ssige nach rechts convex© Curve der Wirbelaok 
Wahrscheinlich handelt es sich am eine Defectbildung der Wirbelsaule, die sick is 
Laafe der Jahre bis zn dieser hochgradigen Scoliose ausgebildet hat Es besteta 
noch andere Difformitaten. Bechts totaler Defect des Radius nnd des Daumens; 
scoliotiscber Sch&del a. 8. w. Macht man eine forcirte Extension des Eindes, so 
gehen die L&hmungen sofort znm grOssten Theile zurflek, und die Sensibilitat kebrt 
wieder; l&sst man mit der Extension nach, so tritt sofort ein Nachlass aller dwer 
Besserangen ein. B. beabsichtigt, durch Resection einer rechtsseitigen Rippe ein# 
Entlastung der Wirbels&ule herbeiznfflhren; er will die Rippe znn&chst nor partkll 
reeeciren, sie grannliren lassen nnd dann als Radios in den Defect des rechten Alices 
einheilen. 

Arnold Pick (Prag): Spinale Degenerationen nach Hiraaffectionffl 
(mit Demonstration). Bei intracraniellen Tnmoren hat man mehrfach Degenerate 
in den Fortsetznngen der hinteren Wnrzeln in der Medulla spinalis gefunda & 
ist die Frage, ob es sich hier am eine mechanische Folge des Hirndrucks (der oa 
toxische Snbstanzen des Tumors oder der Kachexie handle (vergl. die Befetoiea 
Oppenheim and Siemerling an den peripheren Nerven bei Kachexien). 

30j&hr. Frau wurde aaf Grand von Kr&mpfen, Ohnmachtsanfallen und sonstigen DnA 
erscheinungen, sowie des schliesslichen Auftretens von Staunngspapillen die Diagnose 
anf einen Hirntumor gestellt. Die Section ergab keinen Tumor; es handelte aid 
urn einen jener dunkeln F&lle, die man als subacuten Symptomencomplex der Him* 
schwellung kennt. Die Untersuchung des Rtlckenmarks mit der Marchi’schen Me* 
thode ergab auch in diesem Falle Degeneration in den Fortsetznngen der hinttf® 
Wnrzeln. Hier dtlrfte kaum eine Intoxication vorauszusetzen sein. Es handelt arl 
also bei dieser Degeneration urn eine Folgeerscheinnng des Hirndrucks. 


in. Vermischtes. 

Herr Dr. A. Schmidt, frftherer Assistent an der Erlenmeyer’schen und 
Privatanstalt, sowie an den sachsischen Staatsanstalten Sonnenstein und Untergoltxsch, b* 
das Asyl Karlsfeld flbernommen. 


Um E insen dung yon SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vbt A Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzobb A Wirae in Leip^f- 
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der Idiotic nebst Untersucbungen fiber die normale Anatomic der Hirnrinde, von Kiri Hantr- 
berg. — The rap ie. 40. Snr la chirargie cerebrate dans les alienations mcntalcs, par Rfci 
Semelaigne. 41. Uebcr Strychnintherapie bei peripheron Lahmungen. im Anschluss an einen 
Fall von tranmatischer Raaialislahmung, von Moritz Mutteror. 42. Trigeminal neuralgia and 
nasal disease, by Mayt Collier. 

111. Vermlschtes. — IV. Eingegangene BDchor und Schriften. — V. Personation. 


L Originalmittheilungen. 

1. Ueber eine sehr seltene Form der alternirenden Scoliose 

bei Ischias. 

Von Dr. mod. H. Higier, ehem. Assistenzarzt am Warschauer IsraelitenhospitaL 

Ich hatte vor einigen Jahren (1892) die Gelegenheit fiber 5 Falle emer, 
von den Elinikem wenig beachteten Form der Ischias zn berichten, die durct 
die im Laufe der Krankheit sich hinzngesellende seitliche Verbiegung des Bock- 
grats einer speciellen Berficksichtigung sowohl in pathogenetischer als in 
differentdeU-diagnostischer Hinsicht werth ist. Ich meine die schlechterdings 
„Scoliosis ischiatica“ gcnannte Deviation, fur die ich, angesichts eines Fate 
von typischer Scoliose bei lumbaler, ohne Affection des Ischiadicns verlanfadn 
Neuralgie, die viel passendere und allgemeinere Bezeichnung „Scoliosis neuralgia 
s. neuritica“ vorschlng. Ich wende mich nun an dieser Stelle demselbenTtoma 
zu, jedoch nicht etwa bios mit der Absicht, die in den letzten Jahren stark 
angeschwollene Casuistik um einige neue Beobachtungen zu bereichern, sondero 
vielmehr um auf eine ausserordentlich seltene Varietat der Scoliose bei Ischias 
aufmerksam zu machen, der ich schon in meinem ersten Anfisatze 1 knrz Er* 
wahnung that. 

Es handelte sich in jenem Falle (Beob. Ill) um eine schwere einsotige 
Ischias bei einem hypochondrischen alteren Herrn, in deren Verlaufe die conoo* 
mitirende Scoliose mehrfach ihre Richtung geandert hatte. Mit dem damals 
vereinzelt dastehenden analogen Falle von Remak’s „altemirender“ Scolioee ? 
hatte nnser Fall bios das Alterniren der Wirbelsauledeviation gemeinsam, sonst 
unterschied er sich durch mehrere klinische Eigenthumlichkeiten sehr deutlicb 
von demselben. Als augenfalligste Differenz hob ich die Thatsache hervor, da®, 
indem in meiner Beobachtung die permanent vorhandene Ruckgratsverbiegung 
bei schweren Schmerzparoxysmen, ganz unabhangig vom Willen des Patients, 
ihre Richtung zu andern vermochte, der Kranke Remak’s es verstand darch 
manche Manipulationen willkurlich die rechtsseitige Scoliose in eine linksseitige 
umzuwandeln. Sowohl der REMAK’sche als der meinige Fall blieben in der 
medicinischen Litteratur ganz vereinzelt stehen. Besonders angreifbar schte® 
manchen Autoren mein Fall von alternirender Scoliose aus dem einfachen, wk 


1 H. Higier, Ffiof Falle von Ischias scoliotica. Deutsche med. Wochenschr. 1891 
* Rbmak, Alternirende Scoliose bei Ischias. Deutsche med. Wochenschr. 1891. 
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ich nebenbei zngeben will, selbstverstandlichen Grunde, dies ich bezftglich des 
Richtongswechsels der Scoliose aosschliesslich auf die anamnestischen Daten an- 
gewiesen war. Ich hatte zwar damals, in Anbetracht der RsuAs’schen Be- 
obaohtnng, absolut keinen Grand, an der Zayerlassigkeit der Angaben meines 
Fatienten zo zweifeln; als positiver Beweis far die Existenzberechtigung einer 
neaen Varietat der ischiatischen Scoliose konnte jedoch dieser Fall unter keiner 
Bedingang gelten. 

Ich bin nan nach draj&hrigem vergeblichen Suchen in der Lage, von einem 
neaen, ganz analogen Falle berichten za kdnnen, in dessen Verlaufe ich die 
Udgliohkeit hatte, das unwillkdrliohe Altemiren der Scoliose zweimal personlioh 
za beobachten. Desto r&stiger ubrigens trete ich an die Schilderang des klinisch 
beachten8werthen Fallee heran, da mir vor kurzer Zeit, bei der Abfassang dieser 
Notiz, eine jdngst ersohienene (1895) interessante Abhandlong aos Prof. Dbbovb’s 
Elinik zaganglich warde, in der der Verfasser 1 die vereinzelt dastehenden zwei 
Beobachtangen durch manche neue za erg&nzen sacht „Tel 6tait jusqu’ici 
— heisst es wortlich 2 — le bilan de la scoliose altemante, rdduit en 
somme & on specimen de chaqae vartetd (Remak, Higieb). En l’espace d’un 
an et demi, nous avons eu l’occasion d’en observer trois noaveaox cas qai 
tons d’aillears se rapportent au type ddcrit par Higieb'*. 

Bevor ich anf die PHULpm’schen Falle zn sprechen komme, seien einige 
Worte dber die klinischen Eigenthfbnlichkeiten der ischiatischen Scoliose im 
Allgemeinen gesagt Das vielgestaltige Erankheitsbild der ischiatischen Korper- 
krammong ist Dank den vorliegenden Schilderongen za einer gewissen Abrundang 
gediehen and es scheint, als ob nur die Leichenontersachang viel Neues von 
Bedeatang za Tage fbrdem kdnne. Der Symptomencomplex ist sehr typisch 
and kann ich mich bezogliol\. desselben ganz kurz fassen, die schwierigen Fragen 
fiber die Pathogenese ganz bei Seite lassend. 

Im Yerlaafe der Ischias pflegt sich bei manchen Kranken eine mehr oder 
weniger aosgesprochene Korperkrummong aoszubilden, die in ihren GrundzQgen 
mit dem zuerst von Gussenbaoeb nnd Albebt, spater von Ballet und 
Babinski eingehend geschilderten Bilde der „gekreozten <( Scoliose ubereinstimmt 
Das Wesentlichste der abnormen Korperhaltung ist ein Hinaberwerfen des 
Rumpfes nach der gesonden Seite, wobei die Hufte der kranken Seite von 
Korperlast befreit wird. Das ist die reinste, rudimentare Form der K5rper- 
deviation — sog. Totalscoliose (Albebt) —, bei der die Wirbelsaule einen von 
ien ersten Wirbeln bis zum Darmbein sich erstreckenden Bogen darstellt, dessen 
Rohepnnkt an den obersten Lumbalwirbeln za li^en kommt Die Totalscoliose 
>leibt nor in sehr seltenen Fallen wahrend der ganzen Krankheitsdaaer bestehen. 
In der Hegel entwickeln sich nach wenigen Tagen neben der Haaptkrommang 
fine oder mehrere oompensatorische. Die wichtigste derselben ist die nach der 
sntgegengesetzten Bichtang gekrummte dorsale Scoliose. Letztere neatralisirt 

1 Phblpih, La sciatiqae, en particnlier contribution a l’^tnde des scolioses homolognes 
t alternantes ... Thdse inangnrale. Paris 1895. 

* Loc. cit. p. 57. 
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in gewissem Sinne die durch die Hauptkrfimmung bedingten Stellungsanomalien 
des Eorpers, besonders die abnonne Schulterhdhe. Ab und zu, wo die dorale 
Scoliose stark ausgebildet ist, entwickelt sich mit der Zeit eine dritte Scoliose 
in der Halsregion, deren Richtung mit der der Ornndscoliose ubereinstimmt ' 
Eine weitere, beinahe constante Complication der Totalscoliose stelit die 
Erummung des Rumpfes nach Torn dar. Die Eyphose sitzt im Lendensegmente 
and kann in yereinzelten Fallen die Oberhand fiber die Seitenkrfimmnng ge- 
winnen, so dass man auf den ersten Slick geradezu von einer Ischias kyphotica 
zu sprechen geneigt ist. Besonders scheint die Eyphose bei doppelseitiger, mit 
intensiver Affection der Rumpfetreckmusculatur verbundener Ischias ausgesprochen 
zn sein. Neben der Verbiegung des Rfickgrats nach Torn und nach der Seite 
ist eine mehr oder minder apsgesprochene Rotation im Lendensegmente um die 
yerticale Are ziemlich haufig anzutreffen. Die letztere wird regelmassig tod 
einer entgegengesetzten Torsion der Brustwirbelsaule begleitet 

Die gekreuzte Scoliose, oder richtiger Kyphoscoliose, lasst sich in der Mehr- 
zahl der Isohiasfalle schon auf Distance richtig diagnosticiren. Wo sie wenig 
ausgepragt ist, wird die Diagnose durch manche character^tische Stellungs- 
anomalien erleichtert. Der Eopf steht meist gerade und ein yom Hinterhaope 
aus geialltes Loth pflegt nicht die Mitte zwischen den Fusssohlen sonden./ 
nach dem Krfimmungsgrade des Rumpfes, den inneren reap, ausseren Rind der 
Ferae des gesunden Beines zu erreichen. Die Schultem stehen anglekh hoeh, 
dfters ist die kranke gleichzeitig etwas nach hinten gedreht Wo die LomW 
Dorsal krummung der Wirbelsaule eine compensatorische Cervico J)orsalkrununung 
nicht zur Folge hat, steht die Sohulter auf der gesunden Seite tiefer sis anf 
der kranken. Der Zwischenraum zwischen der unteren Rippengrenze und den 
Darmbeinkamme ist auf der gesunden Seite bedeutend geschmalert, bisweilen 
ganz aufgehoben, indem der Rippenbogen auf dem Becken zu liegen kommu 
In Ausnahmefallen ist ein entgegengesetztes Yerhalten zu finden (Souqtje. 
Masubke). Bei fettleibigen, mit geringer Scoliose behafteten Personen, ist letztere 
an den feinen horizontalen Hautfalten erkennbar, die oberhalb des Darmbein- 
kammes an der gesunden Seite sichtbar sind (Bajbinski). Die Beine sind hauffg 
yollig gleichmassig auf dem Boden aufgesetzt, das kranke Bein im Hfift- and 
Eniegelenke leicht flectirt. Weniger constant ist die gel^entliche Abductioo 
des kranken Beines und Rotation des Fusses nach aussen. Das Becken ist is 
der grossen Mehrzahl der Falle an der kranken Seite gesunken, wodurch du , 
feste Stutzen der Sohle am Fussboden trotz der Beugung des kranken Ban* 
im Knie und der Hfifte ermoglicht wird. Letztere Erscheinung erleichtert 
wesentlich dio Differentialdiagnose zwischen Coxalgie und Ischias. In den wenigft 
Fallen, wo die Fusssohle der kranken Seite nicht fest am Fussboden ruht, last 
sich entweder ein intensiyer Schmerz der Ferse constatiren (Phulpin), oder eine- 
der Regel trotzende Abwesenheit der Beckensenkung an der leidenden Sate 
(Chabcot). Manche Autoren leugnen ganzlich sowohl die Senkung des Beckem 
als auch die Torsion der Wirbelsaule (Masubke). 

Die Scoliose ist gelegenthch so unbedeutend, dass man sie erst beim Gehen- 
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lassen des Patienten merkt Die Wirbelsauldeviationen, besonders die compen- 
satorischen sind sehr beweglich, nicht constant, manchmal durch Suspension 
ganz ausgleichbar. Euhiges Verbleiben im Bette bringt die Krummung nicht 
selten zom Schwinden, durch lange anhaltendes Stehen oder Gehen wird die 
Deformation ebenso wie durch intensive SchmerzanfaUe gesteigert. In vor- 
geschrittenen Stadien kann der Eranke selbst in horizontaler Lage seine fehler- 
hafte Haltung nicht mehr andem. Im Allgemeinen gilt als Regel, dass die 
Scoliose sich nnr bei^schwerer und hartnackiger Iscbias entwickelt und dass 
der Grad derselben von der Intensitat der Schmerzen und der Dauer der 
Neuralgic abhangig ist Dass es jedoch Ausnahmen von dieser Regel giebt, 
hat schon Ballet vor Jahren gezeigt und konnte ich fiber einen analogen 
Fall von leichter Ischias, die von einer ausgesprochenen Scoliose begleitet war, 
in meinem oben citirten Aufsatze referiren. Es schwindet jedenfalls in der 
iberwiegenden Mehrzahl der Falle die Scoliose gleichzeitig oder kurz nach dem 
Nachlassen der ischiatischen event der regelmassig nachweisbaren lumbalen 
Schmerzen. Wo die Erfkmmung fur eine langere Zeit die Neuralgie uber- 
dauert, dort hat sich mit grosser Wahrscheinlichkeit entweder eine functionelle 
Cootractur, analog dem Schreib- und Violinenkrampf, oder eine wirkliche binde- 
geirebig-sehnige Schrumpfung, wie wir sie gelegentlich bei schweren hys- 
terischen Gontracturen zu sehen bekommen, ausgebildet Hier und da, wo 
die Ischias als Theilerscheinung einer ausgedehnten Neuritis des sammtlichen 
Plexus lumbosacralis auftritt, ist die nachbleibende Scoliose als Folge para- 
lytischer Schwache der Lendenmusculatur der kranken Seite aufzufassen. 
Atrophie und Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit an den betreffenden 
Muskelgebieten (Mm. glutaeus medius, quadratus lumborum, erector trunci) 
erleichtem in solchen Fallen die Stellung der Diagnose. Beide Eventualitaten 
(Schrumpfung und Atrophie der Musculatur) werden ausschliesslich bei ver- 
alteter und sehr hartnackiger Ischias beobachtet. Als seltene Ausnahme gilt 
das fruhe Schwinden der Scoliose trotz der lange nachdauernden Schmerzen 
(Souques). 

Was den Beginn der Scoliose anbetrifft, so lasst sich kaum eine allgemeine 
Kegel aufstellen: manche Kliniker wollen sie schon in den ersten 24—48 Stunden 
constatirt haben, andere dagegen nach dem Ablanfe mehrerer Monate. In einem 
Falle Gussenbaueb’s stellte sich unmittelbar im Anschluss an das Heben einer 
schweren Last eine linksseitige Ischias mit Sohiefstellung des Korpers ein, in 
einer Beobachtung Masubke’s trat die Krummung bei einer in Folge lebhafter 
Gemuthserregung exacerbirten Ischias ziemlich pl&tzlich auf. Zu berucksichtigen 
ist jedenfalls die Thatsache, dass die Scoliosen geringeren Grades mehrere Wochen 
hindurch unbemerkt bleiben kdnnen. Manche Autoren (Phclpin) behaupten 
sogar, eine geringe Scoliose beinahe in alien Fallen von Ischias constatirt zu 
haben. Es scheint jedoch diese Behauptung auf der unberechtigten Identificirung 
der gewohnlichen Rumpfneigung der Ischiatiker mit der in der Regel un- 
ffillkurlich entstehenden Scoliose zu beruhen. Ausgepragt und leicht der 
Diagnose zuganglich wird sie erst bei Zunahme der neuralgischen Schmerzen: 
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die instinctiv za Gunsten des kranken Beines angenommene Zwangsstellung 
wird erst im weiteren Yerlaufe der Ischias deutlich (Babinbki, Bhissaub). 

In pathogenetischer und klinischer Hinsioht bedeutend weniger erforacbt ist 
diejenige Gruppe atypischer Wirbelsauledeviationen, die znm ereten Mai Brissaud 
als „Scoliose homologue" im Gegensatz znr „Scolioee croisee“ bezeichnet and 
geschildert hat Diese Yarietat ist riel seltener als die besprochene gekremte 
Scoliose. Phulpik will sie unter 82 ischiatisehen Scoliosen nnr 5 Mai geseben 
haben. Zwei solbher Falle aos dem Krankenmateriale des Spitals finden sich 
in meiner ereten Abhandlung angefuhrt. 

Bei der homologen Scoliose ist der Rnmpf nach der kranken Seite bin ge- 
krummt, das Spatium costo-iliacum ist daselbst verkurzt Die compens&torisdie 
Scoliose ist kaum merkbar and erreicht nie einen hoheren Grad. Das sammtlkbe 
Korpergewicht scheint bei der homologen Scoliose anf dem kranken Beine za raben. 
Das Gehen ist in Folge dessen viel schwerer als bei den gekreuzten Soolioeen 
and hflten deshalb die meisten Patienten das Bett Betrachtet man den Enokes 
im Stehen, so scheint die Gesassregion auf der kranken Seite stark volnmin® 
and nach hinten vorgestulpt za sein, die retrotrochanterische Grnbe ist sehr 
deutlich, die Gesassfalte fast ganzlich verwischt (Hayem), das kranke Ban 
scheinbar verlangert oder verkurzt Letzteres ist von dem haofig anzatreffeods 
Contractionszustande der Beinmuscalatur abhangig. 

Muskelkrampfe, wirkliche Contracturen, Steigerang der Sehnenrelkra m 
afficirten Gliede — das Bild der sog. Sciatique spasmodique — sollea ink 
Brissaud and Lamy regelmassig bei der homologen Scoliose vorhanden m. 
Die Contractor soli in den Fallen dieser Art nioht anf die vom Ischiadieos 
innervirten Muskeln begrenzt bleiben, sondern sich auch anf die vom Lumbai- 
plexus versorgten erstrecken. Auf einen einfachen Reizzostand (Erampf) der 
Lumbalmusculator suchen die letztgenannten Autoren die atypische Scoliose 
zuruckzufahren. Ohne mich an dieser Stelle anf theoretische Fragen einzolassen, 
will ich nor erwahnen, dass in meinen beiden Fallen, wie in einem Falle von 
homologer Scoliose Remak’s, keine spastischen Erscheinongen nachzaweisen waren. 

Ueber den Moment der Entstehong and des Nachlassens der homologen 
Scoliose lasst sich wenig Bestimmtes aussagen: auch hier scheint ein ParaUebsmos 
zwischen derselben and der Intensity der Schmerzen zu bestehen. Wie bd 
der gekrenzten Scoliose, ist aach hier die Thatsache beachtenswerth, dam die 
Neuralgic manche, dem Ischiadicus nicht angehorende Nervengebiete betriflt 
Nach Fischeb und SohOmwald sollen bei der homolr^en Krummung besondos 
heftig die vorderen Aeste des Lombalplexus erkrankt sein (Nn. ileoingnmahs, 
ileohypogastricos, genitocruralis). 

Als dritte and seltenste Yarietat der Haltongsanomalien ist die altemirende 
Scoliose, auf die ich etwas naher eingehen will. Als characteristische Eigeo- 
thdmlichkeit solcher Ischiasfalle gilt die Aendernng der Krummungsrichtanf 
im Laafe der Krankheit 

Der erste einschlagige Fall stammt von Remak her. Es handelte sich ie 
demselben um einen 40jahr., durch Ischias geplagten Schutzmann, der es geloid 
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hatte, seine gekreuzte Scoliose in eine homologe umzuwandeln und auch in dieser 
Stellung beqnem nnd ohne Schmerzen zu gehen. Bei langeren Marschen fuhlte 
er geradezu eine Erleichterung in der willkurlichen Aenderung der Korper- 
fcrummung. Der Handgriff beim Alterniren war sehr einfach: Patient beugte 
den Rumpf stark nach vom und stfltzte gleichzeitig die Hande an einem Sessel. 
Jede der beiden Formen der Scoliose unterschied sich in keiner Weise vom 
classiscben Typus mit der dorsalen Compensationsscoliose. Im Bette pflegte der 
Patient am liebsten die Seitenlage aufzusuchen. Auch war ihm das horizontale 
Liegen ganz gut moglich, sowohl auf dem Bucken als auf dem Bauche, ersteres 
bei gekreuzter, letzteres bei ungekreuzter Stellung der Scoliose. 

Remak glaubt in der Epikrise seines Falles, die Moglichkeit des Haltungs- 
wechsels dem Zustande zuschreiben zu konnen, dass sein Patient, als fruherer 
Cavallerist, eine besonders gute Beweglichkeit der Wirbelsaule und eine ausser- 
gewdhnliche Beherrschung der activen Beweglichkeit der Lendenmuskeln besass, 
die ihn ermoglichte, in doppelter Richtung habituelle Stellungen herauszufinden, 
in denen durch Entlastung des schmerzhaften Beines nach verschiedenen 
Methoden das Gehen und Stehen statthaft war. In einer spateren Publication 1 
kommt Remak auf dieselbe Erklarungsweise zuruck, einen Fall von homologer 
Scoliose besprechend, die sich, seiner Meinimg nach, dadurch herausgebildet 
hat, dass der Patient mit, nach der kranken Seite geneigtem Oberkdrper unter 
Schmerzen weiter gearbeitet hat und auch ausserhalb der Arbeit diese gunstigste 
Stellung beibehielt. Nach langeren Auseinandersetzungen und kritischen Be- 
merkungen zu den uber die ischiatische Scoliose herrschenden Theorien kommt 
dann Remak zn dem Schlusse, ,,dass vielmehr noch als durch die verschiedenen 
Localisationen der dem Symptomencomplex der Ischias zu Grunde liegenden 
Entzdndu d gsprocesse und der Betheiligung bestimmter sensibler Anastomosen, 
die Richtung der Deformitat von individuellen Verhaltnissen des Einzelfalles 
abhangt, indem nach verschiedenen Methoden die mechanischen Bedingungen 
von den Kranken ausfindig gemacht werden, unter welchen das schmerzhafte 
Glied von dem Korpergewichte einigermassen entlastet wird“. 

Im selben Sinne spricht sich Schmidt 2 * aus, der ein einheitliches Krank- 
heitsbild bei der ischiatischen Scoliose nicht anerkennen will. Ueber einen, 
mit linksseitiger gekreuzter ischiatischer Scoliose behafteten Gartner referirend, 
meint er, es sei die Art der Scoliose durch ein gewisses Schonungsbestreben 
und durch den Beruf des Kranken, der als Gartner in gebuckter Stellung mit 
Bevorzugung des rechten Armes arbeiten musste, bedingt. 

Dass individuelle Momente bei der Gestaltung der Ruckgratskrummung 
eine grosse Rolle spielen konnen, beweist auch einigermassen folgende bei Phulpin 
als „Scoliose homologue anomale avec hanchement du c6t6 malade w angefuhrte 
Beobachtung 8 . Die Scoliose wich in sehr pragnanter Weise von dem gewohnlichen 


1 Rbmak, Dent, medic. Wochenschr. 1892. 27. 

2 Schmidt, Sitznng d. med. Gesellschaft zn Leipzig. Schmidt’s Jahrb. 1893. 

* A. a. 0. p. 79. 


Digitized by 


Google 



968 


Verhalten der homologen Varietat ab. Als Ursache der Anomahe stellte sich, wif 
bei Remak und Schmidt, die Beschaftigung des Patienten heraus. Als Tiachler 
war der Kranke gezwungen trotz der intensiven Schmerzen in der reohten Sate 
und Wade den ganzen Tag hindurch beim Werktische in gebeogter Stellung 
zu arbeiten. Nach zweiwochentlicber Rube im Bette anderte sich die Stellung 
des kranken Beines und der afficirten Beckenhalfte sehr bedeutend: die homo- 
loge Scoliose zeigte keine nennenswerthe Abweichung vom gewohnlichen Verhalten. 

Dass jedoch nicht allein individuelle Momente im Sinne Rehak’s bom 
Zustandekommen der ischiatischen Wirbelsauledeviationen, insbesondere der 
altemirenden Scoliose, in Betracht kommen, konnte ich schon an dem, in An¬ 
schluss an den REMAK’schen von mir veroffentlichten Fall zeigen. £s stellte 
sich namlich bei dem 43jahr. Bauer aus meiner Beobachtung etwa 2 Monate 
nach dem Beginn der lumbosaoralen Neuralgie eine gekreuzte Scoliose on, die 
nach den Angaben des Patienten im Laufe des 3. Monates mehrmals eine ganz 
entgegengesetzte Richtung annahm. Jedesmal soli dem Richtungswechsel der 
Scoliose ein schwerer Schmerzparoxysmus vorangegangen sein. Im Spital liess 
sich eine rechtsseitige Neuritis lumbo sacralis mit Abmagerung der Hnskeli 
und typischer gekreuzter, nicht altemirender Scoliose feststellen. Am Suspensions- 
apparate schwand die Kyphoscoliose beinahe vollstandig, kehrte jedoch miter ge- 
wohnlichen Bedingungen sofort zuruck. Das ganz unwillkurliche Einsebmder 
homologen Ruckgratskrummung, wahrend der Schmerzaufalle und die wr- 
wiegende Localisirung der Schmerzen im Gebiete des Lumbalplexns raw 
die auffallenden Eigenthdmlichkeiten, die wir in unserem Falle hervorgeW)® 
batten. 

Weder der REMAK’sche noch der meinige Fall von alternirender Scoliose 
hatte bis vor Kurzem ein Analogon in der medicinischen Litteratur aufznweisen. 
Der von maneben Autoren zur genannten Varietat gezahlte Fall Beebkz' 8 1 
gehort durchaus nicht hierher: die Umwandlung der rechtsseitigen Scoliose in 
eine linksseitige ist bei Be&bez’s Patienten obne Weiteres durch eine nach Jahren 
neu entstandene Neuralgie der entgegengesetzten Seite zu erklaren. 3 

Im Mai 1895 erschien die oben erwahnte These Phulpin’s, in der der Ver- 
fasser u. A. iiber 3 Falle von alternirender Scoliose berichtet, die er auf die 
Gesammtheit von 82 ischiatischen Scoliosen beobachtet haben will. Die Zahl 


1 Berbez, France m4dicale 1888. 

* Bei Abfertdgnng der Corrector ist mir ein Aufsatz 0. Vulpiub aus der Heidel* 
berger chirurgischen Kiinik „Zur Kenntniss der Scoliosis neuropathies^ (Deutsche 
Wochenschr. 1895. Nr. 36) zugegangen, in dem u. A. ein Fall yon heterologer, spiter 
alternirender Scoliose beechrieben wird. Die Scoliose anderte ibre Richtung nach zweijahr. 
Bestand des Leidens, als sich Schmerzen im zweiten Beine eingestellt hatten. Der Fall ist 
tibrigens zicmlich complicirt. Am wahrscheinlichflten ist jedenfalls die Erklarang, die Vcl- 
pits selbst fflr seinen Fall gibt und die mit der von mir oben fiber den Fall Bkhb** s g®* 
ausserten Meinnng ziemlich fibereinstimmt: .... ,,Die nene Scoliose ist aber ebenfalls heterolog 
in Rficksicht anf die frische Erkrankung, homolog nur im Hinbliok anf die zur Zeit aus* 
klingende nrsprfingliche Affection**. In Berbez’s nnd Vulpius’s Fall liegt schlecbterdings 
eine M Ischias alternans u , in Remak’s und meinem Falle eine „Scoliosis alternana** vor. 
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kam das rechte Bein in extremer Streckstellong nach vorne zu liegen. Die Schmerzen 
warden aUmahlich heftiger und breiteten sicb in die rechte Htifte, in die Hinter- 
flache des Oberschenkels und in ziemlich gerader Linie von der Gesassfurche nach 
der Mitte des RQckens ans. Zugleich machte sich ein starkes Mfidigkeitsgef&hl 
geltend. Trotzdem die Schmerzen immer intensiver wurden, setzte er seine Be- 
schaftigung als Kaufmann nicht aus. Nach einem Yesicans sind die Schmerzen an- 
geblich noch heftiger geworden, so dass er 3 Wochen lang das Bett hhten mnsste. 
Nach Dampf- und Soolbkdern liessen die Schmerzen etwas nach. Als F. zum ersten 
Mil das Bett verliess, bemerkte er, dass er schief war. Er suchte die schiefe Stellung 
anszogleichen, Yar es jedoch nicht im Stande, soviet.Mfihe er sich auch gab. Unter 
bestandigen, dumpfen Schmerzen fing er an seinen Geschaften nachzugehen. Nach 
wenigen Tagen wurden jedoch die Schmerzen heftiger und strahlten theils als Brennen, 
tlieils als unangenehmes Kriebeln bis zum ausseren KnOchel aus. Als sich das Leiden 
stark zu verschlimmern begann nnd der Kranke immer schiefer wurde, kam er in 
Mitte Marz nach Warschau. 

Aus der Anamnese seien folgende Daten erw&hnt. Pat. ist heredit&r in keiner 
Hinsicht belaetet. War in der Kindheit scrophulCs. Ist seit 4 Jahren verheirathet. 
Seine 2 Kinder sind schwachlich. Potus, Lues, Malaria und Gicht werden in Ab¬ 
rade gestellt. 

Befund. Als ich den Kranken zum ersten Mai untersuchte, waren die Schmerzen 
so intensiv, dass er weder sitzen noch stehen konnte. Aber schon in der Rficken- 
kge fiel es sofort auf, dass die Langsaxe des Rumpfes zur Queraxe des Beckens 
nicht senkrecht stand, sondern nach links abgewichen war. J)ie Folge dieser Lage- 
anomalie war, dass trotzdem die beiden Spinae lliei anteriores, ebenso die beiden 
Schultern in gleicher HOhe standen, die Verbindungslinie der linken Spina mit der 
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Auscultation ergiebt fflr alls inneren Organs normalen Befund. Harn eiweiss- and 
zuckerfrei. 

W&hrend des Aufricbtens und Sitzens klagt Pat. fiber sin eigenthCLmliches 
Spann ungsgeffihl, das er hauptsachlich an der ausseren FlSche des Oberschenfcels 
und yon da abwarts an der Ausseren und binteren Flicbe des Unterscbenkels bis 
zum KnOchel localisirt. 

Soil er wabrend des Sitzens sein Bein strecken, so fGbrt er diese Bewegung 
sebr yorsicbtig aus, wobei sich dieselbe scbmerzbafte Spannung im Kreuz und in der 
Leistengegend einstellt. 

Vasomotorische StOrungen sind an den Beinen nicbt vorbanden. Ebenfalls feblen 
SensibilitGtsanomalien. Die Kniescheibenreflexe sind gesteigert. 

Das recbte Bein erscbeint etwas weniger volumintis als das linke. Die Mosul? 
ergiebt folgende Zablen: Mitte des Oberscbenkels links 49, recbts 47 ^ cul, Wade 
am Unterscbenkel links 34, recbts 32 cm. 

Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit ist weder an der lumbalen noch an 
der Beinmuskulatur vorbanden. Fibrillares Muskelwogen febli Belastung der Wirbel¬ 
saule sowie Druck auf die einzelnen Wirbel ist v5llig schmerzlos. Beklopfen des 
Trochanters verursacht keine Schmerzen, stark ausgetlbter Druck auf die Ferae raft 
einen dumpfen Scbmerz im Verlaufe des Iscbiadicus bervor. 

Stebt Pat., so siebt man die extreme Bftckgratsdeviation am deutlicbsten. Der 
ganze Bumpf bat die Medianlinie verlassen und sicb nacb links binGbergelagert 
Die scoliotische KrGmmung der Wirbelsaule ist derart gestaltet, dass das Lend#- 
segment einen stark gestreckten Bogen mit der Convexitat nacb recbts beschrek 
Eine viel schw&chere compensatoriscbe linksconvexe Scoliose ist in der cervicodtmte 
Region wabrnebmbar. Denkt man sicb von der Steissbeinspitze eine verticu’e Lime 
nacb oben gezogen, so weicht sie urn 2 l / 2 cm. von der Vertebra prominens cenicalis 
nach recbts ab. Ein vom Kopfe gefalltes Lotb fallt auf den Gusseren Rand tat ge* 
sunden Ferse. 

Die recbte Hflfte ist stark prominent, so dass der recbte Arm tbeilweise 
von ibr getragen wird, wabrend die linke Htlfte eingezogen ist und der An 
dieser Seite sicb urn mebrere Ctm. von ihr entfernt. Die recbte Beckenhilfe 
ist etwas nacb binten gerflckt, die Fossa retrotrocbanterica erscbeint recbterseits mb 
abgeflacht wie links. Das Spatium costa-iliacum — zwiscben dem Darmbeinkaai 
und dem unteren Rippenrand — betragt recbts 7 cm., links lassen sich bee 
2 Querfinger in den Raum einlegen. 

Das recbte Bein ist im Htlft- und Kniegelenke stark gebeugt und gleicbzeitig meb 
aussen rotirt. W&hrend Pat. auf dem linken Fuss stebt, ist der recbte Puss i* 
seiner vorderen Halfte belastet, obwohl die Ferse fast vOllig den Boden berflhrt. 1® 
Bereicbe der Mm. sacrolumbales ist weder rechts nocb links flbermassige Spawns? 
oder Schlaffheit zu finden. 

Im Gauge wird die Stellung des KOrpers beibebalten. Der vorsiebtige Schnt: 
bat etwas leiebt gebemmtes, unmerklieb binkendes an sicb. Beugen des Rompte 
nab vorn ist schmerzlos, nacb binten oder nach recbts ist mit sebmerzbafter Spann®? 
im Verlaufe des Iscbiadicus und Cruralis verbunden. Beugen des KOrpers link 
seitlieb ist unvollkommen ausfflbrbar. Active und passive Bewegungen werden a 
ausgiebiger Weise mit den unteren Extremitaten ausgefflhrt, recbts sind sie schaen 
bafter und ein wenig schw&cher als links. Passive Flexion im HUftgelenk ist be 
gebeugtem Unterschenkel mit intensiven Schmerzen verbunden. Pat liegt lieber ^ 
der gesunden Seite und kann sicb in Folge der sicb einstellenden heftigen Schmertf 
auf den Bauch nicht legen. Die Deformitat der Wirbelsaule schwindet im Liegen nkl ; 

Die Musculatur ist auf Palpation schmerzfrei. Druckpunkte sind unterbalb ds 
Glut&alfalte in der Mitte zwiscben dem rechten Trochanter und Tuber ossis iset- 
am sog. Quadricepspunkt und in der Mitte zwiscben dem Nabel und dem P^* 
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part’schen Bande constant vorhanden. Besonders heftig wird der in das ganze 
Gebiet des rechten Ischiadicus bis znm ausseren KnCchel ausstrahlender Schmerz, 
sobald man anf die Anstrittsstelle der Nerven aus dem kleinen Becken einen Druck 
ausQbt. Die charakteristiscben Schmerzpnnkte an dem ftusseren KnOchel and am 
FibularkOpfchen sind unbest&ndig. In der Ruhe bestebt ein permanentes, dumpfes 
Ziehen im Gebiet der afficirten Nerven, das nnr anf Drnck, nacb Anstrengnng oder 
aof besondere Bewegnng des kranken Beines sicb in beftigen Schmerz nmwandelt 
Periodisches Anftreten der Schmerzen war nicbt zu constatiren. 

Die Diagnose des besprochenen Falles konnte bei genauerer Auffassung 
keine nennenswerthe Schwierigkeiten machen. Der eigenthdmliche Yerlauf der 
Schmerzen in der Balm des N. ischiadicus, die charakteristischen Druckpunkte, 
der Beginn des Leidens nach einem Trauma — schienen mit genugender Sicher- 
beit fur die Diagnose Ischias zu sprechen. Die dumpfen Schmerzen am Kreuze, 
in der Inguinalgegend und an der Yorderflache des Oberschenkels wiesen ebenso 
wie manche der typi8chen Ischias nicht zukommenden Druckpunkte auf gleich- 
zeitige Affection des Plexus lumbalis in seinen vorderen und hinteren Aesten 
hin. Angesichts des bestandigen Schmerzgefuhls im Gebiet der betrofiTenen 
Nerven, der Abwesenheit von typischen Paroxysmen und der deutlich aus- 
gesprochenen Muskelatrophie an der leidenden Extremitat, war ich eher geneigt 
an einen, traumatisch bedingten neuritischen Process, als an eine einfache 
Neuralgic zu denken. Da unser Pat. erst im Verlaufe seiner letzten Krankheit 
schief geworden sein will, so durfte hier ein causaler Zusammenhang zwischen 
der Neuritis lumbosacralis und der gekreuzten Scoliose wohl ohne Zweifel bestehen. 

Der Kranke befand sich mehrere Wochen unter meiner Beobachtung. 
Chlormethy 1-Spray langs dem Verlaufe des Ischiadicus applicirt, brachte neben 
schwachen galvanischen Stromen und innerlicher Darreichung von Jod und 
Salicyl eine nennenswerthe Linderung der Schmerzen. 

Eines Abends wurde ich zum Pat. gerufen, der einen sehr starken Schmerz- 
anfall im Anschluss an eine traurige Nachricht bekam. Die Schmerzen waren 
so iutensiv, dass der Kranke mehrmals in Ohnmacht fiel. Eine voile Dosis 
Morphin, subcutan injicirt, brachte eine kaum merkliche Erleichterung. Als ich 
den Kranken damals im Sitzen untersuchte, war ich erstaunt, von der gekreuzten 
Scoliose keine Spur zu linden. Es war an Stelle derselben eine zwar weniger 
ausgesprochene, aber total entgegengesetzte Abweichung der Wirbelsaule vor- 
handen. Ich konnte die ungekreuzte Scoliose noch am nachsten Morgen ziemlich 
deutlich erkennen und durch intensiven Druck auf manche Schmerzpunkte im 
Hyprogastrinm und in der Nierengegend steigern. Nach 24 Stunden waren die 
Schmerzen beinahe ganzlich geschwunden. Die Scoliose war wiederum gekreuzt 
und konnte durch mechanische HandgrifFe eine Bichtungsanderung derselben 
nicht mehr erzielt werden. 

Ein ganz ahnlicher, wenngleich viel schwacherer Schmerzparoxysmus mit 
Localisation der Schmerzen ausschliesslich in der rechten Leistengegend stellte 
sich ffinf Tage spater abermals ein. Die Scoliose wurde auch bei diesem An- 
falle fur 18 Stunden homolog, um kurz darauf die typischc Richtung wieder 
m erlangen. Eine willkurliche Aenderung der Scoliosenrichtung war nie zu er- 
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zielen. Ebenfalls misslang jedesmal der Versuch, passiv die Krdmmang aus- 
zugleichen. 

Der Kranke verliess Warschau, ganz unwesentlich gebessert, mit der Absicht 
nach den Soolbadern Drcjsgienik’s zu gehen. 1 

Wenn ich den eben besprochenen Fall mit meiner alteren, oben kan 
skizzirten Beobachtung vergleiche, so springt sofort die Identitat derselben in die 
Augen. Hier wie dort war die Ischias ziemlich hartnackig, hier wie dort betraf 
sie sowobl den Sacralplexus als mehrere Zweige des lumbalen Geflechtes, hier 
wie dort sprachen mehrere klinische Symptome eher fur eine Neuritis des Plexus 
als fur eine gewohnliche Neuralgie. Auch bezuglich der Seoliose und ihrer Eigen- 
thumlichkeiten ist die Analogic ohne Weiteres auffallend. In beiden Men 
war die Seoliose gekreuzt und in beiden Fallen war ein intensiver Schmerz* 
paroxysmus im Stande, eine mehr oder weniger lange anhaltende Umbiegung 
derselben nach der affioirten Seite hervorzurufen. Ein Druck auf manche Schmen- 
punkte im Bereiche des Lumbalplexus vermochte in einemFalle die schonim 
Schwinden begriffene homologe Seoliose deutlich zu steigern. 

Dass das plotzliche und vorubergehende Altemiren der Seoliose in nnserw 
Fallen nach ganz anderen meehanisehen Gesetzen gesehah und auf ganz anderen 
atiologischen Momenten beruhte, als im interessanten Falle Rbmak’s, branch 
kaum hervorgehoben zu werden. Der REMAK’sche Pat lagerte zeitweise sm 
Rumpf nach der kranken Seite hinuber, jedoch nur, weil ihn seine Setafhet 
genirte. Bei ihm gesehah es also willkurlich, zu jeder Zeit und von tain- 
tensitat der Schmerzen ganz unabhangig, bei unseren Pat dagegen — nninH- 
kurlieh und ausschliesslich wahrend eines intensiven Schmerzanfalles. Das 
iudividuelle Moment (Cavallerist, Gartner etc.), wie es von Remajk und mancha 
anderen Autoren in der Pathogenese besonders betont wird, kommt in unseren 
Fallen kaum in Betracht. 

Naber verwandt mit unserer Beobachtung scheinen dagegen die Phulpi^* 
schen Falle, besonders der gleich zu erwahnende Fall IE (p. 80) zu sein. 6 
handelte sich in demselben um einen 17 jahr. Herm (Fechter), der wegen ewe 
veralteten rechtsseitigen Ischias mit Schmerzen am Gesass, an der Darmbein- 
grube, den letzten zwei Intercostalraumen und den gewohnlichen classischen 
Stellen ins Spital eintrat. Es bestand gleichzeitig eine homolc^e Seoliose ohne 
dorsale Compensationskrummung. Die Diagnose lautete auf Ischias scoliotica in 
Folge einer lumbosacralen Neuritis. Eine Woche darauf, nachdem die spontanea 
und durch Bewegung hervorgerufenen Schmerzen nachliessen, entwickelte sich 
eine ziemlich deutliche Seoliose gekreuzter Natur. Starker Druck an manchen 
Schmerzpunkten vermochte jedoch damals die neuralgischen Schmerzen zu er* 
weeken und die homologe Ruckgratsdeviation sofort wieder herzustellen. Als 
Pat., von den Schmerzen frei, 25 Tage darauf das Krankenhaus verliess, bestand 

1 Wie mir vom Kranken brieflich mifcgefcheilt wnrde, hat sich ein analoges Ver- 
halten der Seoliose bei einem zu Haase nach der Ankunft sfcattgefhndenen Schme* | 
anfalle constatiren lassen. Die homologe Seoliose soli dann ganze zwei Tage angehalfee* 
haben. 
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noch eine sehr deutliche, typisch gekreuzte Scoliose, die weder durch Druck an 
den fruheren Schmerzpunkten noch durch irgend welche andere Handgriffe in 
die homologe ubergefuhrt werden konnte. 

Der II. Fall Phulpin’s (p. 81) betraf einen 36jahr., seit 10 Tagen an 
einer lumbosacralen Neuralgie leidenden Alkoholiker, der mit einer aosgesprochenen 
homologen Scoliose ohne spastische Erscheinungen behaftet war. Nach 3 Wochen 
schwanden sowohl die Schmerzen als die Wirbelsauledeviation beinahe ganzlich. 
Etwa l 1 /, Monate spater liess sich neben deutlichen Spuren der Ischias in Form 
reger Kreuz- und Oberschenkelschmerzen ein leichter Grad einer gekreuzten 
Scoliose feststellen. 

Aehnlioh verhielt es sich im III., ziemlich summarirt beschriebenen Fall 
(p. 81), wo ein mit Ischias und homologer Scoliose bebafteter Kunsttischler 
nach 5 Monaten mit einem kaum merklichen Nachbleibsel der Ischias und 
einer auffallenden Scoliosis cruciato sich dem Arzte in der Ambulanz prasentirte. 

Dass Phulpin mit Recht seine Falle zu der von mir beschriebenen Varietat 
der altemirenden Scoliose zahlt und sie der RnuAE’schen Beobachtung gegen- 
oberstellt, ist nach dem eben Dargelegten ohne Weiteres verstandlich. Zu merken 
M jedoch die nicht uninteressante Thatsache, dass in den PHULPm’schen Fallen 
die Scoliose im Laufe des Ischias allmahlich einen Richtungswechsel erlitt, 
vobei der letztere permanent bestehen blieb, in den meinigen Fallen dagegen 
die Uinwandlung der gekreuzten in die homologe Scoliose eine plotzliche und 
vorubergehende war. Hier wie dort entstand jedoch die Umwandlung un- 
willkurlich and befand sich in unleugbarer AbhSngigkeit von der Intensitat der 
Schmerzen. 

Soviel fiber das klinische Bild der eigenthumlichen, ihrer Seltenheit wegen 
wenig gewurdigten Varietat der alternirenden Scoliose bei Ischias. Die Pathoge- 
nese der ischiatischen Scoliosen beruhre ich an dieser Stelle absichtlich nicht. 
An mehr oder weniger sinnreichen Hypothesen zur Erklarung der Scoliosen 
besteht glficklicherweise zur Zeit kein Mangel. Manche derselben sind geradezu 
aus der Luft gegrifien, andere auf klinisches bezw. umfangreiches, experimented 
gewonnenes Material gestutzt Ich will nur namhaft machen von den Theorien 
alteren Datums die von Albebt (1886), Nicoladoni (1886), Chabcot-Babinski 
(1886), Kocheb-SchCdel (1889), Gussenbaueb (1890), Bbissaub (1890), Gob- 
ham (1890), Rkmak (1891) und Masubke (1891), unter den neueren Hypo¬ 
thesen die von BbChl-Soupatjlt (1892), Fischeb-SchOnwald (1893), Fbam^on 
(1893), Mamn (1893) und Guse-Lesseb (1894). Die grundlegenden Theorien 
sind von mir in dem oben citirten Aufsatze (1892) eingehend besprochen worden 
and sehe ich mioh deshalb dieser Arbeit einigermaassen enthoben. Viel Positives 
hat fibrigens in der besprochenen Frage das letzte Triennium nicht geliefert, 
im wenigsten wohl in der Erklarung der Mechanik der ausserordentlich seltenen 
ilternirenden Scoliosen. 

Warschau, Juli 1895. 


Digitized by 


Google 



974 


2. Ueber ein Heterotopie vortauschendes Kuustprodnct 
des Riickenmarkes. 

[Aus der Nervenklinik von Prof. Dr. C. L. Dana, New-York.] 

Yon Dr. Joseph Collins, Privatdocent. 

Postmortale Quetschung and Zerrung des Riickenmarkes wahrend oder 
in irgend welehem Stadium der Hartung sind durchaus nicht ungewohnliehe 
Vorkommnisse. In der Regel macht es keine Schwierigkeiten, solche kunstliche 
Veranderungen als Folge von postmortaler Verletzung dieser oder jener Art zu 
erkennen. Hier und da aber treffen wir ein Ruckenmark, welches als Folge 
der Beschadigung nur Yerlagerung von einzelnen Faserzugen oder Zellsaulen 
aufweist, und zwar isfc diese abnorme Anordnung oft so vollendet, so frei von 
irgend welchen Anzeichen von Verletzung, dass nur sehr grUndliche sorgfiltige 
Untersuchung uns zur Ueberzeugung bringt, dass wir es nicht mit Heterotopie 
sondem mit Kunstproducten zu thun haben. 

Es war van Gieson's grosses Verdienst in seiner Arbeit „ein Studium der 
Artefacte des Nervensystems“ (Appleton & Co., N.-Y.) bewiesen zu haben, to 
manche, besonders aber die neuerdings ausfuhrlich berichteten Falle tod sd- 
genannter partieller Doppelbildung und Heterotopie nichts anderes als Kunst- 
producte waren, hervorgebracht durch Quetschung wahrend der Autopsie oder 
durch unzarte Manipulationen wahrend der Zeit der Hartung. Obgleich Manche 
bezweifeln werden, ob alle Behauptungen und Schlussfolgerungen dieses Forschers 
richtig seien, wird Niemand leugnen, dass seine Warnung zeitgemass sei, be¬ 
sonders da solche heterotopiscbe Befunde als Grundlagen fiirbestehendeneurotische 
Diathesen beansprucht wurden. 

Vor Kurzem ward mir Gelegenheit eine Missbildung im Ruckenmark ernes 
Patienten zu studiren, welcher unter dem typischen Krankheitsbilde von amyo- 
trophischer Lateralsclerose gestorben war. Ich verdanke das Praparat der Gute 
meines verehrten Chefs, des Herrn Prof. Dr. C. L. Dana, welcher mir in liebens- 
wurdiger Weise dasselbe zur Verfugung stellte. Die Krankengeschichte des 
Patienten vom Standpunkt der amyotrophischen Lateralsclerose aus werde ich 
bei anderer Gelegenheit verofiTentlichen, fur meinen gegenwartigen Bericht ist 
dieselbe bedeutungslos. 

Das Ruckenmark war mit der ublichen Sorgfalt herausgenommen und in 
der gewohnlichen Weise, namlich durch Suspension in MuLLsn’scher Flusag- 
keit gehartet worden. Als es schnittfahig war, konnten keine ausseren Merk- 
male von Abweichung von der Norm wahrgenommen werden. 

Behufs Stadiums der Ausdehnung der amyotrophischen Lateralsclerose wurdf 
eine Querschnittserie angelegt Am Ende des siebenten Dorsalsegmentes an- 
gelangt, bemerkte man den Beginn einer Deviation und Verschmalerung des 
Sulcus longitudinalis posterior. Das ventrale Ende des Septum medianum dorsafe 
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war uach links abgebogen w&hrend das dorsale Ende so beeintrachtigt war, dass 
es kaum gefunden werden konnte. Untersuchung der Schnitte aus der Hohe 
des achten dorsalen Segmentes zeigte, aasser erwahnter Abnormitat des Septum, 
ein Zusammendrangen von gewissen Fasern des BuRDACH’schen Stranges der 
entgegengesetzten (rechten) Seite und eine vollkommene Verlagerung der Clarke’- 
schen Saulen nach links, derart dass die rechte Clark E’sche Saule zur linken 
Seite des Septum medianum dorsale zu liegen schien; dabei war sie in dichter 
Beruhrung mit der linksseitigen CLAiiKE’schen Saule. Die erwahnte Abnormitat 
in der Lage der CLARKE’schen Saulen konnte durch die ganze Lange des 
achten Dorsalsegmentes verfolgt werden, am Anfang des neunten verschwand 
sie plotzlich; bier hatte das mediale Septum der Hinterstrange wieder normale 
Lage und Gestalt, eine Anzahl Fasern des BuRDACH’schen Stranges schien zu 
fehlen, die CLARKE’schen Saulen waren wieder normal gelagert 

Es ergiebt sich also, dass die artificiellen Yeranderungen auf das achte 
Dorsalsegment beschrankt waren. Zur Erklarung der in diesem Segment be- 
stehenden Verhaltnisse mussen wir annehmen, dass die abnorme Yerlaufsrichtung 
des schrag von links ventral nach rechts dorsal im Hinterstrang verlaufenden, 
auf den Querschnitten langsgetroffenen Faserzuges durch Abbiegung von verticalen 
Fasern in beinahe horizontaler Richtung entstanden war, und dass diese Ab¬ 
biegung als Folge postmortaler Quetschung aufzufassen ist. Die Transmission 
der verletzenden Gewalt war stark genug um das dorsale Ende des Septum 
medianum dorsale durch Verdrangung nach rechts zum Verschwinden zu bringen 
uud das ventrale Ende desselben nach der entgegengesetzten Seite abzubiegen. 
Die weitere Transmission der Gewalt wurde naturgemass eine Verschiebung der 
rechten CLARKE’schen Saule nach links bewirken, was ihre dichte Anlagerung 
an die CLARKE’sche Saule der anderen Seite erklart. 

Dieser Fall beweist wie sorgfaltig wir Praparate untersuchen mussen um 
nicht artificiell erzeugte Abnormitaten mit angeborenen oder teratologischen 
Defecten zu verwechseln. Da wir noch ziemlich im Dunkeln uber die Aetiologie 
der amyotrophischen Lateralsclerose sind, ware es sehr verlockend gewesen, in 
ahnlicher Weise wie Kronthal, anzunehmen, dass auch in unserem Fall 
Heterotopie die Widerstandsfahigkeit des Ruckenmarkes gegen Krankheit herab- 
gesetzt habe. In Anbetracht der Thatsache, dass die bestehenden Yeranderungen 
als Kunstproducte erkannt wurden, iallt aber eine solche Erklarung naturlich 
weg. Weil aber in der That die Falle von scbeinbarer Missbildung meistens 
Ruckenmarke betreffen, welche der Sitz von Krankheiten sind, glauben wir der 
Wahrheit am nachsten zu rucken mit der Yoraussetzung, dass ein durch Krank¬ 
heit geschwachtes Ruckenmark naturgemass eine sehr geringe Widerstands¬ 
fahigkeit gegen postmortale Traumata biete und deshalb sehr leicht zur Ent- 
stehung von Artefacten Veranlassung gebe. 
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3. Casuistische Mittheilungen. 

Von Dr. Ludwig Bruns, Nervenarzt in Hannover. 

(Fortsetzung.) 

2. Acute, nicht eitrige Encephalitis pontis Oder traumatfeche Spltapopleiie 

in den Pons? 

Am 13. XII. 1894 wurde ich durch die Freundlichkeit des Collegen KQllnib 
znr Consultation und Behandlung in folgendem Falle zngezogen: 

K., 13 Jahre alt, Schiller der Untersecunda, stammt von gesunden Eltern 
und hat gesunde Geschwister. Er ist etwas lang aufgeschossen und hat nicht 
ganz die seiner Grosse entsprechende Brustweite. Tuberculose ist bei zwei 
Schwestern des Yaters vorgekommen. Als Kind war Pat., abgesehen von den 
gewohnlichen Kinderkrankheiten, immer gesund, an Ohreiterung hat er nie ge- 
Utten. In den letzten Wochen hat er ab und zu etwas uber Kopf- 
schmerzen geklagt. Am 8. December 1894 — einem Sonnabend — 
war Pat beim Turnen vom Reck auf den Kopf gefallen, er hatte siefe 
aber darum nicht viel gekummert, war allein nach Hause gegangen und nr 
auch am Sonntag darauf Eltern und Geschwistem in keiner Weise aufgeMen. 
Erst 2 Tage spater, am Montag den 10. XII., waren erhebliche Kopfschmmen 
aufgetreten, denen sich bald Erbrechen hinzugesellte. Im Verlaufe des 11. 

12. XII. hatten diese Allgemeinerscheinungen in heftigster Weise, aber bei gani 
freiem Bewusstsein fortbestanden und dabei waren immer mehr auf einen be- 
stimmten Sitz des Leidens hindeutende Symptome aufgetreten, wegen welcber 
ich zur Consultation hinzugezogen wurde. Ich fand den Kranken am Naeb- 
mittage des 13. XII. in folgendem Zustande. Er ist etwas soporos, leicht be- 
nommen, muss zur Unterhaltung erst etwas aufgeruttelt werden, ist dann aber 
vollstandig klar und orientirt Die Schmerzen am Kopfe sind heute geringer, 
Erbrechen hat nicht bestanden, der Puls ist langsam und sehr unregelmassig. 
Der Kopf kann activ und passiv, ausgiebig und ohne Schmerzen bewegt werden. 
Es besteht eine rechtsseitige, periphere Facialislahmung. Die 
Augen sind beide nach links gerichtet und konnen beide gemeinsam 
nach rechts nicht uber die Mittellinie gebracht werden, wahrend die 
Bewegung nach links vollstandig bis in die linken Augenwinkel mdglich ist 
Doch besteht nicht nur eine associirte Lahmung des linken rectus 
internus, sondern derselbe ist auch fur Convergenzbewegungen 
functionsuntuchtig. Links besteht ausserdem deutliche Ptosis. 
Rechts sind alle vom Oculomotorius abhangigen Bewegungen des Auges — also 
Heben, Senken, nach Innen drehen — von lebhaften Nystagmusartigen Zuckungen 
begleitet, auch links bestehen dieselben in etwas geringerem Maasse, ganz frei 
ist wohl nur der linke Abducens. Die Pupillen sind eng, sie reagiren auf Licht 
der Augenhintergrund ist ganz normal. Die Kaumusculatur ist weder links noch 
rechts betheiligt. Die Sprache klingt etwas nasal, am Gaumensegel ist aber 
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nichts beeonderes zu finden. Ueberhaupt findet sich im Gebiete der fibrigen 
Himnerven vom 8.—12. nichts Abnormes. Die Horscharfe ist normal und auch 
die sonstige Untersuohung der Ohren ergiebt keinen pathologischen Befund, 

Die rechten Extremitaten und die rechte Seite des Rumpfes sind ohne jede 
Abnormitat. Die ganze linke Korperhalfte, Gesicht, Rumpf und Ex¬ 
tremitaten, ist der Sitz von lebhaften Paresthesien vom Ammeisen- 
kriechen bis zu deutlichen Schmerzen. Am linken Ober- undTJnter- 
arme, und ebenso am linken Beine werden Pinselberuhrungen und 
Nadelstiche nicht gefuhlt, im linken Gesicht und an der linken Hand 
nur Pinselberuhrungen nicht, Nadelstiche aber gut. Im Gesicht ist 
die Dys&thesie etwas zweifelhaft, Pat. macht verschiedene Angaben, manchmal 
soil auch die rechte Gesichtsseite weniger fuhlen. Das Lagegefuhl ist nicht 
deutlich gestort. Bei Bewegungen der linken Extremitaten, die im 
Uebrigen mit einiger Kraft ausf&hrbar sind, besteht deutliche Ataxie, an 
den Armen erinnert die Bewegungsstorung haufig mehr an Intensionstremor. 
Die Patellarreflexe waren beiderseits lebhaft Achillesclonus bestand auf keiner 
Seite. Im Urin befand sich weder Eiweiss noch Zucker. 

Der Pat. bekam eine Eisblase auf den Kopf und innerlich Kali jodatum. 

In den nachsten 3 — 4 Tagen nahmen die localen Erscheinungen noch zu. 
Namentlich verstarkte sich die linksseitige Oculomoteriuslahmung, so dass am 
15. XII. mit Ausnahme der inneren Aeste totale Oculomotoriuslahmung bestand. 
Die Ptosis war vollstandig, das linke Auge stand nach Aussen und konnte noch 
etwas nach unten und aussen bewegt werden (Trochlearis). Am 14. bestand an 
der ganzen linken Korperhalfte Anasthesie und Ataxie und jetzt auch deutliche 
Parese, aber ohne Erhohung der Sehnenreflexe gegenuber der rechten Seite. 
Kcchte Abducens- nnd Facialislahmung bleiben zunachst wie sie waren, rechts 
war ausserdem nur Nystagmus bei der Function der vom Oculomotorius ab- 
hangigen Muskeln zu bemerken. Das Schlucken war etwas erschwert. Psychisch 
war der Pat frei. Am 15. bestand leichtes Fieber, beschleunigte Athmung 
und sehr unregelmassiger Puls. Erbrechen und Kopfschmerzen waren ebenfalls 
am 15. wieder eingetreten. Stauungspupille senkt sich nicht Am 21. XII. con- 
statirte ich, dass die rechte Facialismusculatur direct und indirect faradisch zu 
erregen war, doch gebrauchte man zu gleichem Effecte etwas starkere Strome 
als links. 

Deber den Sitz der Erkrankung konnte in diesem Falle bei dem so sehr 
charakteristischen Symptomencomplexe ein Zweifel vohl nicht sein. Namentlich 
bei meiner ersten Untersuchung wies die Combination von rechtsseitiger Facialis 
und Abducenslahmung, mit linken Parasthesien, Anasthesien und Ataxie bezw. 
Intensionstremor mit Bestimmtheit auf den Sitz in der Haubenregion der rechten 
Ponshalfte hin, da wo Abducens- und Facialiskem liegen. Da von vornherein 
nicht nur eine associirte Lahmung des linken rectus intemus, sondem eine Lah- 
mung desselben auch bei Convergenzbewegungen und ebenso linke Ptosie be¬ 
stand, so konnte die Lasion nicht scharf auf die rechte Ponshalfte beschrankt 
geblieben sein, sondern musste an ihrem cerebralen Ende nach links hinuber- 
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gegriffen haben. In den ersten.Tagen der Beobachtung nahm dies© Ausbreitung 
nach links dann noch zu, so dass am 3. Tage meiner Beobachtung links Toll- 
standige Lahmung aller ausseren Aeste des Oculomotorius bestand, wahrend 
Abducens und Trochlearis intact waren. Auf dem Querschnitt des Pons musste, 
da die Betheiligung der Extremitaten sich auf sensible Storungen beschrankt, wie 
gesagt zunachst nur die Haube betheiligt gewesen sein, im Speciellen die Region 
der Himnervenkeme und der Schleife, wahrend die Pyramide fireigeblieben war; 
am 2. und 3. Tage meiner Beobachtung war allerdings auch diese leicht mit- 
betheiligt Im Ganzen also: Centrum des Heerdes in der linken Pons- 
halfte in der Gegend des linken Facialis-Abducenskernes bei Be* 
schrankung auf das Haubengebiet und nur vortibergehender leichter 
Betheiligung der Pyramide. Medullawarts erstreckte sich der Heerd 
nicht fiber den Facialiskern, Acusticus intact. Centralwarts rechts 
bis an die Oculomotoriuskerne: Dagegen muss ein proximaler Aos- 
laufer des Heerdes uber die Mittellinie nach links hinubergegriffen 
und hier gerade den Oculomotoriuskern besonders betheiligt haben. 
Nochmals sei darauf hingewiesen, dass die Angaben uber die Betheiligung des 
Trigeminus unsicher waren, im Anfange wurden allerdings bestimmt im linho 
Trigeminusgebiet Parasthesien angegeben. Die Kaumusculatur war nicht dea&fc 
betheiligt 

Sehr viel schwieriger als die Localdiagnose war in diesem Falle das Crthal 
uber die Natur der Affection. Eine einfache traumatische Blutung glaa\&kh 
zunachst ausschliessen zu konnen, weil das nebenbei geringfugige Trauma schon 
2 Tage vor dem Einsetzen der ersten Erankheitserscheinungen stattgeftmden 
hatte. Das Erankheitsbild der Encephalitis pontis war mir damals nodi nicht 
bekannt. Eine Meningitis war bei dem Ueberwiegen der charakteristischen locaten 
Ausfallssymptome uber die allgemeinen Beizsymptome und speciell bei dem 
JFehlen der Nackenstarre und der speciellen Symptome wohl ausgeschlosseiL 
Nach eigenen klinischen und anatomischen Erfahrungen bei ahnlichen Krankheits- 
bildem schien es mir das Wahrscheinlichste, dass es sich um einen vorher mehr 
weniger latenten Tumor im Pons handele, der durch das Trauma manifest ge- 
worden war. Dafur sprach mir auch das Erbrechen und die heftigen Eopf- 
schmerzen. Es konnte sich dann nur um einen Gliom oder um einen Tuberkel 
handeln. Fur Ersteres sprach, dass ausser unbestimmten Kopfschmerzen tot 
dem Trauma irgend welche Symptome nicht bestanden hatten, was gerade bei 
auch ausgedehnten Gliomen der Pons mdglich ist, in welchen Fallen dann gam 
plotzlich, bei einem Falle durch eine Blutung in dem Tumor schwere Symptome 
eintreten konnen. Fur einen Tuberkel sprach das Vorkommen von Tuberculose 
in der Familie des Pat., etwas der Habitus des Enaben und der Umstand, das 
im Himstamm Solit&rtuberkel bei Weitem die haufigsten Neubildungen sind. 
besonders bei jugendlichen Individuen. Das Trauma hatte dann den Anstoss 
zu einem rapiden Wachsthum des Tumors gegeben. Fur einen Tuberkel gerade 
in dieser Gegend ware es allerdings doch recht schwer zu verseHen gewesen, 
wenn er vor dem Trauma gar keine Symptome gemacht hatte. Das Fehlen der 
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Stauungspapille konnte die Diagnose eines Tumor pontis, speeiell der Moglichkeit 
eines Glioma oder Tuberkels nicht ersohfittem. Ich sprach mich deshalb pro- 
guostiscb, wenn auch vorsichtig, so doob mit Rucksicht auf die wahrscheinlicbste 
Krankheitsursache, ungunstig aus. 

Der weitere Yerlauf des Falles sollte aber erfreulicher Weise die Unrich- 
tigkeit meiner Diagnose erweisen. Vom 9. Tage der Erkrankung an (19. XII.) 
war eine Besserung der localen und allgemeinen Symptome zu bemerken. Zuerst 
hatte sich die motoriscbe Schwache am linken Arme und Beine verloren, eine 
Erhdhung der Sehnenreflexe batte bier iiberhaupt nie bestanden. Auch die 
Gefuhlsstorungen links waren jetzt verschwunden. Die Ataxie bezw. der Tremor 
mtentionalis bestand links noch fort. Dann hatte sich die linksseitige Oculo- 
motoriuslahmung sehr gebessert, eine Ptosis bestand links nicht mehr, der linke 
Kectus intemus functionirte bei Convergenz und bei associirter Arbeit mit dem 
rechten Abducens gut; die Bewegung des linken Auges nach unten war eben- 
falls normal, die nach obdn noch schwach. Der paretische Nystagmus bei Be¬ 
wegung im Sinne der Oculomotoriusmusculatur bestand noch fort. Auch das 
rechte Auge konnte fast bis in den ausseren Winkel gebracht werden, aber nur 
for kurze Zeit und unter starkem schnellenden Nystagmus. Der rechte Fa¬ 
cialis war noch ganz gelahmt Die Sprache war nasal, am Gaumensegel 
oicbts zu bemerken. Das Allgemeinbefinden hatte sich sehr gebessert, Kopf- 
schmerzen und Erbrechen hat seit einigen Tagen aufgehort; der Puls war noch 
loregelmassig; Stauungspapille bestand nicht. 


Gegen Ende December — 3 Wocben nach Beginn der Erkrankung — be¬ 
stead bei gutem Allgemeinbefinden des Pat. eine Lahmung des rechten Facialis 
— doch war die Mundmusculatur wieder etwas beweglich. Pat.'konnte wieder 
pfeifen, der rechte Abducens functionirte wieder ziemlich gut; am linken Auge 
bestand nur noch beim Blicke nach oben Nystagmus. Die Sprache war nasal. 
An der linken Hand bestand bei Greifbewegungen noch deutlicher Intentions- 
tremor, das linke Bein schlenkerte etwas beim Gehen; beim Gehen mit ge¬ 
schlossenen Augen leiohtes Scbwanken. Der Puls war unregelmassig. 

Ende Januar 95 — 7 Wochen nach Beginn der Erkrankung — waren alle 
Bewegungen im rechten Faciajisgebiete etwas moglich, aber etwas schwacher als 
bnks, besonders der Augenschluss; elektrisch war immer noch die faradische 
Brregbarkeit in Nerren und Muskeln herabgesetzt Es bestand noch leichter 
Nystagmus bei Extremstellung beider Augen, besonders des linken. Keine Ataxie 
Qiid kein Intentionstremor mehr in den linken Extremitaten, noch etwas Sohwanken 
beim Stehen mit geschlossenen Augen. Eeine Allgemeinsymptome. 

Ende Februar 95 war noch ein leicbtes Zuruckbleiben der rechten unteren 
Gesichtshalfte beim Sprechen bemerkbar, beim Lachen nicht mehr. Die Sprache 
noch immer nasal, der leichte Nystagmus ebenfalls vorhanden. Kein 
Scbwanken mehr beim Gehen mit geschlossenen Augen. Der Puls noch etwas 
'wregelmassig. 

62 * 
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Mitte Marz 95 — l l 4 Jahr nach Beginn der Erkrankung — war auch der 
Nystagmus verschwunden, nnd erinnerte nor ein etwas fremder Zug in der 
rechten Gesichtshalfte — leichte Parese der rechten nnteren Facialis — an das 
'uberstandene Leiden. Auch der Puls ist jetzt normal. Pat ist bisher gesund 
geblieben (Mitte Mai 95). 

Nach diesem Yerlaufe muss zunachst wohl der Gedanke an einen Tumor 
pontis — Tuberkel oder Gliom — aufgegeben werden. Wenn auch z. B. bei 
Gliomen erhebliche Remissionen vorkommen konnen, uamentlich dann, wenn die 
Exacerbationen durch eine Blutung in die Geschwulst bedingt waren, so kommt 
eine vollstandige Heilung, von der man hier sprechen muss, doch nicht vor, das 
Gliom ist doch immer ein progressiv zum Schlechteren fuhrendes Leiden. Nodi 
weniger ist der Yerlauf natdrlich mit der Diagnose eines Ponstuberkels zn ver- 
einigen. Meines Erachtens kommen nur zwei Moglichkeiten in Betracht; ent* 
weder eine acute, nicht eitrige Encephalitis pontis oder eine trau- 
matische Spatapoplexie in die Medulla oblongata. Unsere Kenntnis* 
uber die erstere dieser beiden Erkrankungen — die nicht eitrige Encephalitis — 
sind neuerdings besonders durch eine Arbeit Oppenheim’s 1 sehr gefordert worden. 
Namentlich bringt dieser Autor auch Falle von acuter Encephalitis im Pons rad 
weist zugleich, was besonders wichtig ist, nach, dass die Encephalitis nicht so 
selten eine gunstige Prognose hat, da voile und theilweise Heilung in ndai 
Fallen vorkomme. Auch die ubrige Litteratur ist bei Oppenheim ausfuiuM 
mitgetheilt, ich muss hier darauf verweisen. Ich fuhre z. B., dass die Encepha¬ 
litis pontis in Symptomen und Yerlauf ganz dem oben mitgetheilten Falle eat- 
sprechen kann, den Fall 4 von Oppenheim an. 

„Ein 12jahriges Madchen erkrankt in der zweiten Woche des April 1893 
mit Lahmung und Schmerzen der linken Gesichtshalfte, dabei geringer Kopf- 
schmerz, kein Fieber. Bald darauf stellten sich Bewegungs- und GefQhlsstorungen 
in den Extremitaten, insbesondere eine Hemiparesis dextra ein, auch wurde die 
Sprache naselnd und der Gang unsicher. Als ich die Pat, welche mir durdi 
Herrn Dr. Kaehleb in Charlottenburg dberwiesen wurde, am 8. Mai vorigen 
Jahres untersuchte, fand ich Folgendes: Massige Benommenheit und Apathie, 
kein Fieber. Degenerative Lahmung des linken Facialis mit partieller 
Entartungsreaction, Parese des Gaumensegels mit erloschener Reflexerreg- 
barkeit, Hemiparesis dextra, also altemirende Lahmung des linken Facials 
und der rechten Extremitaten. Dysarthrie, starke Ataxie beiderArme, be¬ 
sonders aber des linken, erhebliche Gefuhlsstdrung in denselben, taumelndei 
Gang, erhohte Sehnenphanomene, Harnbeschwerden. Es war nicht 
schwierig, bei diesem Befunde eine PonsafFection und nach Ausschluss der Blutung 
Erweichung und Lues cerebri eine Encephalitis acuta zu diagnosticiren. In dec 
ersten Wochen verschlechterte sich der Zustand, so dass ich die Aufnahme im 
Krankenhaus dringend empfahl; Pat. wurde neun Wochen in der Charite be 


1 Die Prognose der acuten nicht eitrigen Encephalitis. Deutsche med. Wochenechr. 
1895, Nr. 6 und Deutsche Zeitschrift fhr Nervenheilkunde Bd. VI. 
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handelt Als sie aus derselben entlassen wurde, war sie nach Angabe des Yaters 
zwar gebessert, aber die Lahmung war doch noch so ausgebildet, dass sie nicht 
allein stehen und gehen konnte. Von nun ab war die Bessernng eine stetig 
fortschreitende. Ich hatte Gelegenheit, die Fat. am 5. September vorigen Jahres 
wiederzuseben und mich zu fiberzeugen, dass alle die frfiheren schweren Krank- 
heitserscheinungen vollstandig zurfiokgegangen waren.“ 

Eine grossere Uebereinstimmung zwiscben zwei Krankheitsfallen wie zwischen 
diesem von Oppenheim und dem meinigen lasst sich kaum erdenken. 

Ueber die Pathogenese und Symptomatology der traumatischen Spatapoplexie, 
man versteht darunter eine mehrere bis viele Tage nach einer Kopfverletzung 
entstandene, meist todtliche Blutung in die Medulla oblongata, hat uns eine 
schone Arbeit Bollingeb’s in letzter Zeit neue Aufschlfisse gebracht 1 Bollingeb 
nimmt an, dass bei Traumen besonders leicht, wie das schon die Experimente 
Dubant’s nachgewiesen haben, in dem Aquaductus Sylvii und im 4. Ventrikel 
kleine Gewebszerstorungen zu Stande kommen; diese sollen dann eine fortschreitende 
Erweichungsnekrose in dieser Gegend herbeiffihren, in deren Gefolge wieder 
Gefassalterationen und schliesslich eine todtliche Blutung eintreten. Dass auf 
diese Weise sehr ahnliche Krankheitsbilder, wie in meinem Falle entstehen 
konnen, beweist der Fall 4 von Bollingeb, den ich deshalb in extenso citire. 

„Ein 7jahriger geistig und korperlich vollkommen normaler Knabe, hereditar 
nicht belastet, fiel am 1. Februar 1891 eine Stiege herunter auf die rechte 
Kopfseite, wobei das Bewusstsein angeblich erhalten blieb. 2 Tage nach dem 
Falle wurde der Knabe in der Schule unruhig und zeigte ein auffallendes Be- 
nehmen. Am dritten Tage nach dem Falle besuchte Pat. noch die Schule und 
nun Helen dem Lehrer die beginnenden Lahmungserscheinungen auf der rechten 
Korperh^fte auf, worauf der Knabe nach Hause geschickt wurde. Auf der 
Strasse erfolgte ein Schwindelanfall, in Folge dessen Pat. zu Boden fiel. Am 
7. Februar Aufnahme in das HAUNEB’sche Kinderhospital (Abth. des Herm 
Prof. y. Ranke) Parese des rechten Facialisgebietes und der rechten Korper- 
halffce. Die Sprache lallend, aber noch deutlich accentuirt. Schluckbewegungen 
gehen normal vor sich. Bewusstseinsstorungen fehlen; Pat giebt correcte 
Antworten. 

Nach einigen Tagen StSrung der Schluckbewegung; die Lahmung der rechten 
Korperhalfte besteht unverSndert fort Am 18. Februar Sprache kaum verstand- 
lich. Anfangs Marz vollstandige Aphasie; die Bewegungen der linken unteren 
Extremitat werden schleudemd und unsicher ausgefuhrt. Benommenheit. 

Haufiges Yerschlucken bei der sehr erschwerten Aufnahme von flussiger 
Nahrung. Tod am 24. Marz, 52 Tage nach dem Falle fiber die Stiege. 

Die Section (Sections-Joumal Nr. 186. 1891) ergiebt neben einer Lobular- 
Pneumonie beider Unterlappen eine Erweichungscyste in der linken Halfte 
des Bodens der vierten Himkammer, Erweichung der linken Brfickenhalfte 


1 Ueber tranmatische Spatapoplexie. Ein Beitrag zur Lehre von der Hirnerschiitterang. 
Intern. Beitrage zur wiBsenBchaftliohen Medicin. Festsehrift Rudolf Yibchow’b. Bd. II. 
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mit kleinen Blutungen in den angrenzenden Partien. Der theilweise braunliche 
Erweichungsheerd erstreckt sich nach Torn in die Wandung des Aquaeduetos 
Sylvii. nnd bis zum linken Sehhflgel. Hydrocephalus intenms." 

In diesem Falle traten also ebenso wie in meinem Falle die ersten Sym- 
ptome einer Ponserkranknng 2 Tage nach einem angeblich leichten Kopf- 
trauma ein. (Forteetzung folgt) 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber den Faserverlauf im Sehnerven des Menschen, you Dr. Emil 
Httfler in Chemnitz. (Deutsche Zeitschrift fUr Nervenheilkunde. 1895. YU.) 

Die Untersuchung wurde an einem Paralytikergehirn angestellt, intra vitam var 
auch Opticnsatrophie festgestellt worden. Die besten Bilder zeigten sich bei An- 
wendung der Pal’schen Methode. Der rechte Opticus war vollkommen atrophied 
wahrend sich im unteren, ausseren Quadranten des linken Opticus noch eine Amahl 
von erhaltenen FaserbUndeln fand. Hier war ein Bfindel, dessen mittlere Partie m- 
gekreuzt blieb nnd sich bis zum Tractus verfolgen liess, wahrend die untere, YentmV 
Portion in Aachen Bogen gekreuzt verlauft und sich dort lateralwarts lagert Sir 
bald h5rt der directe Uebergang der gekreuzten Fasem auf. Eurz vorher aka 
dorsal verlaufende Fasem ab und lassen sich bis zum Beginn der grosses Got* 
missurenfasem verfolgen. Sie wenden sich schrag nach hinten, oben und imeumi 
scheinen zu den basalen Opticusganglien zu ziehen, welche sie durch das m&Me 
Fasemetz unter einander verbinden. Auch schien es zweifellos, dass sie zu den mehr 
nach hinten verlaufenden Commissurenfasero Beziehungen haben. 

Verf. vermuthet, dass die ventral flbergehenden Fasem die gewShnlicben, ge¬ 
kreuzten Partien, in dem dorsalen Fasemetz aber Fasem ganz anderen Urspnmges 
sind. Vielleicht stellt das mediate Fasemetz durch seinen Anschluss an die Commis- 
surenfasera eine Verbindung mit dem medialen KniehOcker und dann eine &olcb« 
mit den beiderseitigen basalen Opticusganglien her, aus welchen dann vermitteht 
der dorsalen Faseraetze Fasem zum gekreuzten nnd ungekreuzten BUndel gelangen 
Auch schien die Zahl der vorher im linken Opticus verlaufenden Fasem grosser m 
sein, als die Summe der spater in beiden Tractus vorhandenen, so dass die fehlen- 
den auf dem Wege der dorsalen Faserzuge die directe Opticusbahn verlassen habsi 
dfirften. E. Asch (Frankfurt a, M.). 


2) Beitr&ge zum centralen Verlauf der Gehornerven, von Dr. Oseretz- 
kowsky. (Archiv f. mikr. Anat. 1895. XLV. Bd.) 

Nach seinen Untersuchungen, die an menschlichen FOten und am Nervensystan 
einer grossen Zahl von Thieren (neugeborenen und erwachsenen) angestellt sind, 
kommt Verf. zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Der Nervus cochlearis endigt im vorderen Acusticuskem und im TuberculuE 
acusticum. Ein unbedeutender Theil seiner Fasem erreicht vielleicht unmittelba: 
die obere Olive. Von dem vorderen Acusticuskem und dem Tuberculosa acusticiffi 
gelangen die Acusticusfasem zu den oberen Oliven auf zwei Wegen dorsal-ventral 
Der doreale Weg hat eine bei weitem grOssere Beziehung zu den oberen Oliven 
wie der ventrale. Er steht weiter in Beziehung zu den verschiedenen Gehimnen® 

Der ventrale Weg geht gekreuzt und ungekreuzt vermittelst des Corp. trapezoid 
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zu den Oliven und zu der lateralen Schleife. Der grfissere Theil der ungekreuzten 
Fasern wendet sich zur oberen Olive, der grfisste Theil der gekreuzten zu den Neben- 
oliven. Die laterale Schleife besteht aus gekreuzten Fasern des Corp. trapezoides 
und aus Fasern aus der Nebenolive derselben Seite und mfiglicherweise auch aus 
Fasern vom Schleifenkera. Die Fasern der Schleife verlieren sich im hinteren Vier- 
hfigel und gelangen von hier durch den Bindearm zum inneren Kniehdcker und 
zum Schlafelappen. Die Schleife ist ein der oberen Olive analoges Gebilde. 

Bedlich (Wien). 


3) Ueber den Verlauf des Nervenfaserbdndels, das unter dem Namen 
^Conductor sonorus" bekannt ist, von Prof. N. M. Pop off in Easan. (Deutsche 
Zeitschrift far Nervenheiikunde. 1895. VII.) 

Die Untersuchung wurde nach der Pal’schen Methode angestellt und ergab, 
dass die Nuclei funiculi teretis selbst sogar im Bereiche der Hypoglassuskerne von 
alien Seiten von dfinnen Fasern scharf begrenzt sind, welche theils quer, theils schrag 
und sogar longitudinal verlaufen. An einigen Praparaten gelang es nachzuweisen, 
dass die Bflndel aus der Dorsalkreuzung der Raphe hervorgehen und zwar zeigt es 
sich, dass die Raphefasem um so mehr an der Bildung des annularen Randes um 
die Kerne theilnehmen, je h5her nach oben zu das Niveau der Schnitte angelegt 
wird. Allem Anschein nach haben die Fasern des Conductor sonorus mit den Fasern, 
die sich mit den GehOrstrangen verbinden, gleichen Ursprung. Sie wachsen aus 
Jetzfceren allmahlich hervor, entfernen sich dann von der Raphe und gehen im Seiten- 
winkel der Rautengrube in den mittleren Schenkel fiber, um mit dessen Fasern ge- 
meinschaftlich zum Kleinhim zu ziehen. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


4) Ueber Entwiekelung und Bedeutung des Nervenmarks, von H. Ambronn 
und H. Held. (Berichte der mathem.-physischen Classe der Kflnigl. Sachs. Ge- 
sellschaft der Wissensch. zu Leipzig. 1895.) 

In ihrer Arbeit suchen die Autoren zunachst den Beweis daffir zu erbringen, 
dass bei Thieren mit markhaltigem Nervensystem das Zustandekommen der Function 
der Nervenbahnen abhangig ist von der Entwiekelung der Markscheiden. Den Aus- 
gangspunkt der Untersuchungen bildete die Frage, ob und in wieweit bei blinden 
neugeborenen Thieren, bei denen Lichtstrahlen als adaquater Reiz den N. opticus 
nicht erregen kOnnen, die Sehnervenfasem markhaltig sind, und ob ferner die Ent- 
wickelung der Function Hand in Hand gehe mit der Zunahme des Markgehaltes. 
Zum Nachweise des Nervenmarkes bedienten sich die Verff. vomehmlich der von 
Ambronn begrfindeten optischen Methode, welche darauf beruht, dass die myelin- 
baltige Nervenfaser im polarisirten Licht andere Farben zeigt als die marklose. 
Diese Methode liefert mit den chem. Reactionen des Nervenm. (Osmiumschwarzung, 
Weigert’scbe Farbung) vollkommen fibereinstimmende Resultate, hat aber vor diesen 
den Vortheil voraus, dass sie nicht nur die Markhaltigkeit Oder Marklosigkeit der 
Fasern, sondem an den jungen Nerven auch verschiedene Stadien der „Markreife“ 
erkennen lasst, die durch bestimmte Farbentfine charakterisirt sind. Die optische 
Untersuchung der N. optici einer Reihe von Kaninchen im Alter von einem halben 
Tage bis zu 10 Tagen hatte folgendes Ergebniss: die Nervenfasern waren bei den 
jfingsten blinden Thieren marklos resp. in einem sehr frfihen Stadium der Markreife, 
ron Tag zu Tag liessen die Farben das Reiferwerden des Markes erkennen, bis zu 
lerselben Zeit, wo der Sehnerv vollkommen functionirte, die Vollendung der Mark¬ 
reife festzusteUen war. Hierauf grfinden die Autoren die Regel, dass die specifische 
?unctionsthatigkeit einer Nervenfaser erst dann beginnt, wenn sie von einer normal 
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entwickelten Markscheide umgeben ist. Ausser dem N. opticus der Kaninchen unter- 
zogen die Verff. Fasern aus anderen periph. Nerven nnd aus den moisten spinal® 
and intracerebralen Babnen einer sebr eingebenden Untersncbnng in Bezog auf ike 
Markscheidenentwickelung. Die Besnltate sind etwa folgende. Die motorischen 
Nervenbahnen eilen den sensiblen voran, wobei innerhalb jeder der beiden Artec 
sicb nicbt nnerbeblicbe Differenzen finden; ferner bestebt ein bedentender Unterechied 
zwischen der Markreife motoriscber Nerven and gewisser centraler refleetoriacher 
System© einerseits nnd sensiblen Nerven nnd sensoriscben Systemen andrerseita, so 
zwar, dass sie frfiher in den sensoriscben Systemen eintritt als im sensiblen Nerven 
selbst nnd nocb frfiber in den reflectoriscben Systemen und den mit ibnen zosammen* 
hangenden motor. Nerven. In geistvoller Weise weisen die Verff. darauf bin, dass 
so in dem Moment, wo der sensible Nerv functionsffibig wird, die intracerebrale 
Ausbreitnng des von ihm getragenen Beizes in bestimmter Weise gesicbert ist: der 
sensible Nerv bildet das letzte Glied in einer sonst fertigen Beflexkette. 

Uebereinstimmend mit B. Wagner nnd im Einklang mit den Yersucben von 
Herrmann fiber den Lfings- nnd Qnerscbnittswiderstand der peripb. Nerven gegen- 
fiber electr. StrOmen weisen die Aut. der Markscbeide die Function eines Isolators & 

Max Bielscbowsky (Berlin). 


Experimentelle Physiologic. 

Zur Theorie der Wirkung des Alkohols, von Prof. Dr. J. PohL (Pnrf 
med. Wocbenscbrift. 1895. Nr. 40.) 

Eine genaue Erklarung ffir die Art und Weise, wie die Alcobolica scladigad 
auf das Nervensystem einwirken, ist nocb nicbt gegeben. P. weist insbesonfcre auf 
zwei Eigenscbaften derselben .bin, ibre Flficbtigkeit und Diffusibilit&t und zvratens 
ibr L6sungsverm6gen ffir Fette, Lecithin, Cbolestearin und fibnliche Kfirper. Kr er- 
wfibnt eigene und fremde Experiments, die ffir den delet&ren Einfluss der letxtera 
Eigenscbaft sprecben; z. B. soli die narkotiscbe Wirkung parallel geben, dem Ldsnogs- 
vermOgen ffir fette u. s. w., freilicb steben dieser Annabme aucb gewicbtige Be* 
denken entgegen. Zum Scbluss erklart P., dass es bisber nocb nicbt gelungen ist, 
Veranderungen des Nervensystems, die als specifiscb durcb Alcobolica hervorgerufei 
angesehen werden mfissen, experimentell zu erzeugen. Redlich (Wien). 


6) La fatigue chez leaanimaux privds des capsules surrenales, par Albanese. 

(Arch. itaL de Biologie. Tome XVII. H. 2.) 

Der Yerf. zerstdrte bei Frdschen und Kanincben mittelst des Ferrum candens 
die Nebennieren und reizte die Musculatur der Yersuchstbiere dann durcb faradiscbe 
StrOme. Es ergab sich, dass die Phanomene der Ermfidung bei den Thieren bedeutend 
schneller auftraten und viel langsamer wieder verscbwanden, als bei gesunden Con¬ 
trol thieren; bfiufig erbolte sicb das Yersucbstbier nach der ersten Faradisirung fiber- 
baupt nicbt mebr, sondern ging acut an Erscbfipfung zu Grunde. Lasst man den 
operirten Frosch 5 — 6 Tage in Bube, so treten dann Schwache der Extremitaten, 
Aufbfiren der Beflexe und Labmung auf; nur der Comealreflex zeigt, dass noch Leben 
in dem Tbiere ist, bald aber bleibt das Herz in Diastole steben; bei den operirten 
und dann faradisirten Thieren tritt dieser ErscbOpfungszustand sebr bald nach der 
ersten Anwendung der Inductionselektricitat auf; die Kanincben verbielten sich ahn- 
lich. Yerf. scbliesst aus seinen Yersucben, dass die Nebennieren die Function haben, 
diejenigen toxischen Substanzen zu zerstfiren oder wenigstens in unscbfidliche Snb- 
stanzen umzuwandeln, welche durch die Tbfitigkeit der Muskeln und des Nerven- 
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systems entstehen. In der That erh&lt die Hypothese durch den Morbus Addisonii 
eine Stfitze: Das Auftreten nnd die ersten Symptome dieser Krankheit werden yon 
den Kranken selbst fast immer auf starke moralische Erschhtterungen, lebhaften Knmmer 
u. s. w. bezogen und verschiedenthch wird yon den Antoren hervorgehoben, dass die 
krankbaften Erscheinnngen sich im Anschluss an starke kOrperliche oder geistige 
Arbeit steigern. Die kranken Nebennieren yerm6gen eben nicht mehr, die Stoffwechsel- 
producte der Muskel- und Neryenarbeit zu eliminiren und deshalb tritt eine Ueber- 
Iadung des KOrpers mit jenen ein. Lewald (Liebenburg). 


Pathologische Anatomie. 

7) Sur un cas de ddgdndresoence ascendante dans les cordons antdrieurs 
efc latdrauz de la moelle, par Dejerine et Sottas. (Compl. rend, de la 
Socidtd de Biol. 1895. 8. Juni.) 

Ein Mann, der mit 30 Jahren Syphilis acquirirt hatte, bekam mit 34 Jahren 
Paresen der Beine, die zunahmen, Urinbeschwerden. Seit dem 37. Jahr Stationar- 
bleiben der Erscheinungen. 25 Jahre spater zeigte Pat spastische Paresen der 
unteren Extremitaten besonders rechts, daselbst an -h Atrophie, Storungen der Sphink- 
teren, intacte Sensibilitat. In der Eolge wieder Zunahme der Lahmungserecheinung 
mit Betheiligung der Sensibilitat. Exitus mit 67 Jahren, 37 Jahre nach Eintritt 
der ersten Erscheinungen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich die 
typischen syphilitischen, meningo-vascularen Erscheinungen besonders in einer Partie 
zwischen der 4. und 9. Brustwurzel. Daselbst auch schwere Veranderungen des 
Bfickenmarks selbst, besonders der Seitenstrange, der Vorderstrange und der grauen 
Substanz. Ausser den gew6hnlichen secundaren Degenerationen fand sich oberhalb 
der Lasion eine secundare Degeneration in den Seiten- und Vorderstrangen; in den 
Seitenstrangen ausser der Kleinhirnseitenstrangbahn die ganze Pyramidenbahn be¬ 
sonders rechts betreffend; die Degeneration nimmt nach aufw&rts an Intensitat ab. 
Auch die Degeneration des Yorderstranges, die relatiy sehr ausgesprochen ist, nimmt 
nach aufwarts an Intensitat ab. Oberhalb der Pyramidenkreuzung findet sich eine 
leichte Aufhellung in der ausseren Partie der Pyramide. Bezdglich der Bedeutung 
dieser Degenerationen im Seitenstrange wird darauf aufmerksam gemacht, dass 
Sottas bereits mehrere ahnliche Beobachtungen machen konnte. Es soli sich urn 
eine aufsteigende, cellulipetale Degeneration handeln, ahnlich der experimentell nach 
totaler Durchtrennung einer Faser im centralen Antheile derselben auftretenden. Als 
beghnstigend fftr das Auftreten derselben im yorliegenden Falle wird die lange Dauer 
des Processes angesehen. Beziiglich der Vorderstrangdegeneration nehmen die Autoren 
an, dass es sich sowohl urn aufsteigende Degeneration im direkten Pyramidenbttndel 
als der commissuralen Fasern des faisceau marginal handelt. Redlich (Wien). 


8) Sur l’anatomie pathologique des elements nerveux dans les processus 
provenant d’embolisme odrdbral, par A. Monti. Considerations sur la 
signification physiologique des prolongements protoplasmatiques des cellules 
nerveuses. (Note preventive.) (Archives italiennes de Biologic. 1895. Tome XXIV.) 

Yerf. sucht der LOsung der Frage nach der Bedeutung der Protoplasmaforts&tze 
mf experimentellem Wege naher zu treten. Er hat durch Injection verschiedener 
lesinficirter Massen in die Carotis interna von Hunden und Kaninchen kttnstliehe 
Himembolinen herbeigefQhrt in der Voraussetzung, dass, wenn die Protoplasmafort- 
atze nahe Beziehung zu den Gefassen haben, d. h. von diesen den zu ihrer Existenz 
lothwendigen Ernahrungssaft erhalten (Golgi), sie auch zuerst nach einem Gefass- 
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verschluss degeneriren mtissen. Zur Untersuchung der Zellen wurde die Golgi’sche 
Methods angewandt (3 Abbildungen). Thats&chlich fand er kleine Heerde verinderter 
Zellen in der Einde nnd den grossen Ganglion des Hirns, mitnnter anch die ver- 
nrsacbende mikroskopische Embolie. Each Scbildernng des Verlaufs der Yersncbe 
nnd Bescbreibnng der gefondenen Ver&nderungen kommt Verf. zu nachfolgenden 
Schlhssen: 

1. Bei Hnnden nnd Eanincben finden sich, wenn sie nocb 5 Stunden nach er* 
zengter Embolie gelebt haben, bereits morpbologische Yerandemngen der Neneo- 
elemente vor. 

2. Diese manifestiren sich ganz besonders an den Protoplasmafortsatzen uud an 
den Nenrogliazellen. 

3. Die Verfi-nderungen bestehen in einer Art „varicfiser Atrophie", die an den 
anssersten Enden der Protoplasmafortsatze beginnt, nm allmahlich nach dem Zell- 
kdrper hin weiter zn schreiten. Erst wenn anch letzterer wesentlich sich verandert 
bat, degenerirt anch der Axencylinderfortsatz. 

4. Bei sehr kleinen capillaren Embolien degeneriren lediglich diejenigen tot 
den Protoplasmafortsatzen, die ihre Richtung nach den alterirten Gefassen hin nehmen; 
alle abrigen sowie der Zellleib bleiben intact. 

5. Man kann hiemach annehmen, dass gewisse von Golgi (bei der Chorea) and 
Ceni (bei spinalen and cerebralen Degenerationen) beschriebene Veranderungen eine 
Alteration der Zellern&hrung darstellen. 

6. Die Thatsache, dass die Protoplasmafortsatze ad maximum degeneriren 
kftnnen, wahrend der Axencylinderfortsatz intact bleibt, beweist, dass ein snbstanzidler 
Unterschied zwischen diesen beiden besteht. 

7. Es besteht nach alledem eine directs Beziehung zwischen Protoplaara/art* 

satzen und Gefassen; man muss annehmen, dass erstere die Bedeutung von Ernihnmgs- 
organen far die Zelle haben. Thatsachlich verfallt diese nebst ihrem AxencyMer* 
fortsatz vollkommen der Degeneration, wenn alle Protoplasmafortsatze ganilich 
degenerirt sind. Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Sur les alterations de la lecture mentale chez les aphasiques moteon 
corticaux, par Mm. Dejerine et Mirallid. (Compl. rend, de la Soci&e d« 
Biologic. 1896. 6. Juillet.) 

Die Autoren geben an, dass bei motorischen Aphasischen beinahe immer ausser 
Agraphie eine St5rung des Leseverstandnisses besteht, obwohl die Eranken meist 
angeben, lesen zu kCnnen. Es erfordert daher die Untersuchung anf Alexie bei solcben 
Eranken besondere Yorsichtsmaassregeln. Die Verff. nntersnchten 18 hierhergeh6rige 
Falle. Alle zeigten StOrungen des Leseverstandnisses; einzelne da von, die jetzt ge- 
heilt sind, geben an, seinerzeit bei Leseproben bloss Schwarz anf Weiss gesehen m 
haben. Andere wieder konnten einzelne Worte lesen, nicht aber ganze Satze. Bis- 
weilen verlieren sich die LesestOrungen frtlher als die SprachstOrnng; es besteht keine 
genaue Parallele zwischen der Schwere der Sprach- und Lesestdrung. Die Ursache 
dieser LesestCrungen bei motorisch Aphasischen ist bedingt dnrch eine Sttoung de- 
inneren Sprache. Es zeigt dies, dass die verschiedenen sogenannten Sprachcentres 
nntereinander in innigem fhnctionellen Zusammenhang stehen. Das Sprachcentnus 
ist, wie dies schon Freud annahm, ein einziges, dessen einzelne Partien ihre Be* 
sonderheit erst durch ihre weitere Verknfipfung bekommen. Jede Stdrung im Be* 
reiche dieses Sprachcentrums sch&digt alle sprachlichen Functionen, nur mit Ueber- 
wiegen eintelner von ihnen. Far die entstehenden SprachstCrungen ist der Umstand. 
wie die Sprache erlernt wird, von besonderer Wichtigkeit; dies ist bei alien gesundei 
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Individuen gleich. Die gr&sste Bolle fQr die innere Sprache bilden die acustischen 
Wortbilder; sie leiden am sp&testen und scbwersten. 

Im Anhange zu dieser Mittheilung sei jene von Thomas und Roux „Sur les 
troubles latents de la lecture mentale chez les aphasiques moteurs corticaux", Soc. 
de Biol. 6. Juli 1895, erw&hnt, die fanden, dass motorisch Aphasische selbst dann, 
wenn sie anscheinend wieder lesen gelernt haben, noch gewisse leichte StGrungen 
im Lesevermflgen aufweisen. £s zeigte sich bei genauer Untersuchung, dass bei 
ihnen zunachst das Wort als gauzes erkannt wird, erst spater kdnnen Worte aus 
Silben zusammengesetzt werden und erst bei weitergehender Restitution k6nnen 
Worte aus einzelnen Buchstaben gelesen werden. Red lie h (Wien). 


10) Beitrag but Lehre von den literalen Sohreib- und Lesestorungen, von 

Dr. Friedel Pick. (Prager med. Wochenschrift 1896. Nr. 40.) 

Der Fall betrifft einen 65 jahrigen Mann, der 1 Jahr vor seiner Aufnabme einen 
apoplectischen Insult erlitten batte und darnacb reebtsseitige Hemiparese, sensorisebe 
und motorisebe Apbasie zeigte. Die Erscbeinungen besserten sicb, zeigten aber nacb 
einem rindenepileptiseben Anfalle neuerliebe Verschlimmerung. Bei der Aufnabme 
auf die Klinik war das Sprachverstandnis ein gutes, Pat. spriebt ziemlicb gut, nur 
xeitweilig werden Worte oder Consonanten verwecbselt. Die Schrift versteht Pat., 
beim Lautlesen aber ziemlicb starke Paralexie. Das spontane Scbreiben sowie Nach- 
schreiben erfolgt stark paragrapbiseb. Er singt Melodien gut, niebt aber den Text. 
Sowohi beim Sprecben als beim Lesen und Scbreiben gelingen einzelne Buchstaben 
schlecbter als andere (bes. d, 8, t). Scbreiben und Sprecben von Zablen erfolgt 
ohne StOrung. 

Pick nimmt einen Heerd in der Nahe der corticomotorischen Centren an. Er 
erw&hnt bezdglich der eigenthflmlichen Sprachstdrung einzelne bierher gehOrige Falle 
aus der Litteratur, z. B. einen Fall von Rieger, Sommer, Bennett, die aber docb 
in manchen Punkten von dem seinigen abweicben. BezQglich der Erklarung des 
Umstandes, dass es bei alien spraeblieben Functionen dieselben Buchstaben waren, 
die Scbwierigkeiten maebten, ziebt er den Umstand berbei, dass bei versebiedenen 
Personon gewisse Functionen der innerlicben Sprache ein Uebergewicbt haben. 
(Charcot). Redlicb (Wien). 


11) A propos d'un cas d’dpilepsie Jaoksonienne aveo aphasie motrico 

sans agraphie, par J. L. Prevost. (Revue mddicale de la Suisse Bomande. 

1895. Nr. 6. 20. Juin.) 

60 jahriger Patient, der im 20. Jahre ein Ulcus penis zweifelhafter Natur gebabt 
hat, leidet seit einigen Jahren an Kopfschmerzen, Scblaflosigkeit, allgemeiner Nervosit&i 
Einige Tage, bevor Pat. Yerf. aufsuchte, batte er beim Sprecben bisweilen Mflhe, 
Worte zu finden. Dabei steigerte sicb seine nervOse Unrube, der Kopfschmerz und 
er batte gleichzeitig unangenebme Sensationen im reebten Arm. Alsdann Auftreten 
von epileptiformen AnfaUen mit tbeilweise erbaltenem Bewusstsein. Pat. hOrt mitten 
in der Unterhaltung auf zu sprecben, stOsst einige unarticulirte Laute aus, greift 
mit der linken Hand nacb dem Kinn, unter beftigen Zuckungen wird der Kopf nacb 
reebts gedreht, Deviation conjuguee nacb derselben Seite, Zuckungen im reebten 
Facialis, Dauer des Anfalles 1 x / a Minute. Unmittelbar nacb dem Anfall Sprache 
noch mehr erschwert. Im weiteren Verlauf Haufung der Anfalle und Ueberspringen 
der Zuckungen aucb auf den reebten Arm, wahrend das Bein versebont bleibt. Am 
8. Tage nacb dem Auftreten der Anfalle bleibt nacb einem Anfall die Sprache vOllig 
fort; Pat. ist nicht im Stande, aucb nur ein Wort bervorzubringen, bei vOllig er- 
haltenem Wortverstandniss fhr das gesproebene oder geschriebene Wort; Pat. ist 
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femer auffallender Weise in keiner Weise im Schreibverm6gen beeintracbtigt. Copirat 
nnd Dictatschreiben nicbt geprfift, indes nacb Lage der Sacbe wabrscbewlicb suck 
obne StOrung. Unter antisypbilitiscber Bebandlung trat allmahlig vbllige Heilung ein, 
nacb 8 Monaten recbtsseitige Hemiplegia. Wahrend der ersten Zeit der Krankheit 
war an8ser einer leicbten Farese des recbten unteren Facialis und des recbten Hypo- 
glossns objectiv kein k5rperlicbes Krankbeitssymptom nacbznweisen. Das Intereese 
des Falles liegt in der Erbaltnng des Schreibvermflgens bei vollkommener motoriseher 
Apbasie. Martin Biocb (Berlin). 


12) Optisohe Aphasie bei einer otitisohen eitrigen Entzundnng der Him- 

h&ute am linken Sohl&fenlappen mit Ausgang in Heilung, m 

H. Jansen. (Berl. klin. Wocbencbrift. 1895. Nr. 35.) 

Ein 31jabriger Scblosser, bei welcbem seit Jahren geringffigiges Ohrenkufen 
bestand, erkrankte unter Scbfittelfrflsten an Scbmerzen im linken Ohr und im Kopf. 
Bei der Untersucbung macbte Fat. einen scbwerkranken Eindruck, er ist benommen, 
die Temperatur ist erh5bt. Labmungen sind nicbt vorbanden; auf alles, was man 
den Pat. fragt, sagt er „tbut nicbt weh.“ Nackensteifigkeit, deutlicher Permissions- 
scbmerz am linken Warzenfortsatz. Im GebOrgang eine kleine Menge frtider Eiter. 
Eeine Stauuugspapille. Da alle Reizungs- und Labmungserscbeinungen fehlten, hi 
trotz des benommenen Zustandes ganz rubig war und deutlicbe Zeicben von Apta 
bestanden, so batte die Diag. diffuse Meningitis nicbt viel fdr sicb. Eine auf da 
linken Scblafenlappen bescbrankte Affection scbien wahrscheinlicher, and frit 
demgemass die Operation vorgenommen. Es fand sicb eine Nekrose des Tegi# 
tympani und der benacbbarten Dura in der GrCsse eines Zweimarkstflckes ©1 & 
Weiner extraduraler Abcess fiber dem tegm. tympani. Der Fall lehrt, dass m bq 
kleine Eiterung an den Himbauten aucb am Boden der mittleren Schadelgn^ ua 
Stande ist, Nackensteifigkeit bervorzurufen. Direct nach der Operation fiel das 
und das Sensorium begann sicb aufzubellen. Aucb die Spracbstfirung besserte ski, 
jedocb blieb langere Zeit eine partielle optiscbe Apbasie besteben. Dieselbe wurfe 
jedenfalls durcb eine Lasion der Verbindungsbabn zwiscben Hinterhaupts- und Scblif«* 
lappen im Gebiet des unteren Scbeitellappcbens verursacht. Nach ffinf Monaten fir 
Pat. wieder vollstandig bergestellt. Bielscbowsky (Breslau). 


13) Zwei Ffille von Aphasie, von Matias J. L6pez aus Guatemala, (bang-- 

Diss. Berlin. 1895.) 

1. ) Ein 34jahriger Bureaubeamter, Morphinist; Lues negirt, Potus zugegeben, 
bekommt nacb einem vorfibergebenden Spracbverlust tags darauf recbtsseitige Extra- 
mitaten-Paresen und verliert wiederum die Spracbe. Circa 3 Wocben nacbker er- 
giebt die Untersucbung: Tremor manuum, lebbafte Petellarreflexe beiderseits, kene 
Paresen Oder Sensibilitatsstdrungen; Mitralinsufficienz und Aortenstenose (Pat. litt vo 
frfiber Jugend an Gelenkrbeumatismus), Lebervergrflsserung. — Die SpracbprftfuK 
ergiebt das typiscbe Bild einer Leitungsapbasie (Wernicke): Verlust des Leseffit 
Diktatschreibens, Erbaltung des Spracb- (und Scbrift-) Verstandnisses, des Kick- 
sprechens, des spontanen Sprecbens (und Scbreibens), aber mit Paraphasie (bezf 
Paragrapbie). Die eingehende Beschreibung der Spracbuntersucbung enthftlt mand* 
interessante Einzelheit, die im Original nacbzulesen ist. 

2. ) 58 jabriger Eisenbahnschaffner verwechselt seit 8 Wochen vor der Aufnahfr 
in die Klinik die Worte, weiss aber dabei, was er will, und erkennt die Ding 5 
2 Tage vor der Aufnahme wurde Nachscbleppen des recbten Fusses bemerkt Keifl 
Scbwindel, kein Kopfscbmerz, kein Erbrecben. Linke Pupille etwas > rechte, bekk 
unter mittlerer Weite, reagiren wenig auf Licbt und Accomodation, recbte Nasolabial* 
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falte seichter, Zunge weicht etwas nach links ab. Parese des recbten Beines, sonst 
keine Motilitats-, auch koine wesentliche Sensibilit&ts- odor Reflexstflrungen. Atberom 
der Arterien. — Die Sprachstflrung erweist sicb als M amnestiscbe Aphasie“ (literale 
und verbale Paraphasie nebst literaler Paragraphie nnd verbaler Alexie): im Laufe 
der Untersuchung, wohl in Folge verminderter Aufmerksamkeit, trat eine gewisse 
Sprang des Sprachveretflndnisses (sensoriscbe Aphasie) dazn. Die Sprachstflrung heilte 
innerhalb ca. 4 Wocben ab. — Beide Falle stammen aus Prof. Mendels Elinik. 

Toby Cohn (Berlin). 


14. Ueber die Funotion der Thalami optici, von Pietro Castellino. (Wiener 

med. Wochenschrift. 1895. Nr. 32 nnd 33.) 

C. stndirte die Frage, ob Lasionen der Thalami optici trophische Stflrungen in 
den hamatopoetischen Bahnen hervorzurnfen vermOgen. Bei seinen Ezperimenten ver- 
auchte er mehr oder minder ausgedehnte ZerstSfungen in verschiedenen Schichten des 
Sehhflgels zu setzen; es wurde bei einer Reihe von Yersuchsthieren zuerst ein Theil 
eines Thalamus zerstflrt, sp&ter der ganze Sehhflgel, bei einer anderen Reibe beide 
Sehhflgel partiell Oder voUstandig. Die Versuchsthiere waren Tauben, Kaninchen 
und Hunde. Bei Zerstflrung des vorderen Partien eines Sehhflgels traten Manbge- 
bewegungen der entgegengesetzten Seite, Zeichen motorischer Schwache der vorderen 
Extremitaten der entgegengesetzten Kflrperhalfte und beinahe komplete Amaurose auf. 
Nach einiger Zeit Rflckgang der Erscheinungen. Bei einem Kaninchen, welches die 
Operation langere Zeit flberlebte, wurde der zweite Thalamus opticus zerstOrt. Die 
Mandgebewegungen cessirten, jedoch lief das Thier im Zick-Zack. Auf Qrund 
seiner Beobachtun^en gelangt Autor zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Sehhflgel 
sind Complementarorgane der motorischen Centren, speciell Centren des Muskelsinnes. 
Die Thalami optici sind jene Organe, mit welchen wir die Distanzen der uns um- 
gebenden Organe zu sch&tzen vermSgen. H. Schlesinger (Wien). 


15) Ein Fall von Saroom der Vierhugel und des linken Thalamus optic., 
von Dr. J. v. Scarpatetti. (Jahrbuch fflr Psych- und Neur. 1895. Bd. XIV. 
Heft 152.) 

26jahriger Mann. Seit 1 Jahr fortschreitende Abnabme des Sehvermogens, 
different©, auf Licht reactionslose Pupillen, beiderseitige Accommodationslahmung, leichte 
Ataxie der Beine und Arme. Spater Stauungspapille, zunehmende Parese beider 
Oculomotorii, beider Abducentes, Demenz mit Verwirrtheit und Gedachtnissschwache, 
mimische Facialislahmung 1., leichte Ataxie der Hande, Schwanken bei Augenschluss, 
Zuckungen in der rechten Eflrperhalfte. Bei der Obduction fand sich ein Tumor im linken 
Sehhflgel, der auch die Vierhflgel substituirte und auf das obere Marksegel flbergriff, 
betrachtlicher Hydrocephalus. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich 
die Vierhflgel durch die Neubildung vollstandig ersetzt, desgleichen ist die linke 
Haube mit Betheiligung der Schleife und nahezu der ganze linke Thalamus substituiri 
Zerstflrt sind weiter Oculomotor- und Trochleariskern, wahrend der Abducens nur 
indirect betroffen ist. Den Ausgangspunkt des Tumors verlegt S. nach dem mikro¬ 
skopischen Befunde in die Vierhflgel. Die Ataxie will S. bei Vierhflgelaffectionen 
nicht auf das Kleinhirn, sondern auf Affection des rothen Kerns bezw. des Binde- 
armes zurflckfflhren. Er bespricht die tumorflse Demenz, insbesondere die Gedachtniss¬ 
schwache, zweitens einen gewissen Mangel an spontanen Bewegungen im vorliegenden 
Falle, was er mit Anton auf Affection des Sehhflgels zurflckfflhren will. 

Redlich (Wien). 


Digitized by 


Google 



990 


16) Atrophy and Sclerosis of the Cerebellum, by C. Hubert Bond. (The 

Journal of Mental Science. 1895. July.) 

a 

Es handelt sicb um eine 43jahrige Frau; seit dem 7. Jabre gait sie for 
schwachsinnig; mit 20 Jabren bedurfte sie der Anstaltspflege; um diese Zeit wurde 
der Qang auffallend unsicber; ein Jabr darauf wurde die Spracbe stammelnd und 
bald darauf del Pat. einer g&nzlicben kbrperlicben und geistigen Hfilflosigkeit anheim. 
Mit’ 26 Jabren erbeblicber allgemeiner Tremor, Scbluckbescbwerden, b&sitirende 
Spracbe, grosse Stumpfbeit. In den nacbsten 10 Jabren haufige manische £r- 
regungen. Der Gang wird ausgesprocben ataktiscb. Mit 38 Jabren ist der Gang 
in Folge bocbgradiger Ataxie g&nzlicb bebindert. Dabei die Patellarsebnenreflexe 
normal. Mit 40 Jabren ausserst spreizender Gang; Patellarsehnenreflex rechts ?er- 
mindert, links gesteigert. Tiefe Demenz. Mit 43 Jabren Tod an Lungentuberkolow. 
Sectionsbefund (10 Stundeu nacb dem Tode): Im Subduralraum betracbtliche Menge 
Flbssigkeit. An Dura und Pia nicbts Auffallendes; letztere aucb leicbt abziehbar. 
Das Grossbirn zeigt allentbalben normale Verbaltnisse. Das Eleinbim war bochgradig 
atropbiscb; sein Verbaltniss zum Grossbirn 1:22, statt 1:8, wie es normaler Weise 
sein soil. Die Pia ist stellenweise nur mit Substanzverlust der Einde abziehbar; 
einzelne Lamellen sind unter einander verwacbsen. Die Oberflacbe des Eleinhirns 
bat ein eigenthumliches elfenbeinfarbenes Ausseben; es fflblt sicb bart an, als hatte 
es monatelang in Hartupgsfldssigkeit gelegen. Auf dem Durcbscbnitt war Mark and 
Einde scbwer zu unterscbeiden; letztere war erbeblicb viel scbmaler als die normal* 
und erscbien gescbrumpft; vom Corpus dentatum war keine Spur zu seben. Die 
Atropbie war eine symmetriscbe, die Consistenz bberall gleicbmassig hart A* 
Brficke war ebenfalls kleiner als normal, jedocb nicbt von so barter Consisted w 
das Eleinbim. Das Gewicbt des Eleinbims betrug nur um ein Geringes mebr aig 
ein Drittel des Durcbscbnittsgewicbts normaler Eleinbime bei Frauen, die Brt&e 
die Halfte eines entsprecbenden Durcbscbnittsgewicbts; die Atropbie des Grosshim 
und der Medulla obi. war gewicbtsmassig eine unbedeutebde. — 

Die mikroskopiscbe Untersucbung ergab Folgendes: Jede Lamelle, die untersacht 
wurde, erschien ganzlicb in fibrbses Gewebe umgewandelt. Mark und Einde sind nor 
durcb die Eeste der P ur k inje ’seben Zellen der letzteren und durcb Ueberbleibeel 
der EOrnerschicht unterscheidbar. Eine normale Purkinje’scbe Zelle war niigende 
anzutreffen, dagegen nur Zelltrftmmer, in dicke Mascben von fibrOsem Gewebe und 
Bindegewebszellen eingescblossen. Stellenweise sebienen zwei Lamellen durcb die 
sklerosirte moleculare Scbicbt mit einander verbunden zu sein und Bindegewebsstrange 
durcb zwei Lamellen direct bindurcbzuzieben. In der weissen Substanz waren Nerren- 
fasem nicbt zu finden, dagegen nur Strange von Bindegewebe. Die Brflcke enthidi 
ebenfalls, docb in geringerer Menge Bindegewebsfasera. In der Medulla obi wurde 
gelbe Degeneration der Nervenzellen constatirt. Das Grossbirn wurde mikroskopiseh 
nicbt untersuebt. Bresler (Freiburg i. Scbl.) 


17) Zur Symptomatologie der Kleinhimerkrankungen, von W. Friedeberg. 

(Berliner klin. Wocbenscbr. 1895. Nr. 33.) 

F. beriebtet bber 9 Falle von Eleinhirnerkrankungen, welcbe in den letiten 
15 Jabren im Erankenbaus zu Magdeburg beobaebtet worden sind. Es fanden sich 
drei Mai Abcessus cerebelli, bedingt durcb voraufgegangene Mittelobreiterung, drei Mil 
Tumoren, ein Cysticercus racemos. eine Cerebellarcyste, ein Mai Hamorrbagia cerebela 
in Folge von Arteriosclerosis. Die erbobenen Erankbeitssymptome sind die bei 
Cerebellaraffectionen allgemein bekannten: Gewichtsabnabme, Hinterbauptkopfschmerz, 
Scbwindel, sebwankender Gang, zuletzt vollstandige Unfabigkeit zu geben und zu 
steben, Zwangsbewegungen und Zwangslagen, Erampfe in den Streck- und Benge- 1 
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muskeln. Besonders betont Verf. ein Symptom, welches bisher wenig beachtet za 
sein scheint: die Nackensteifigkeit. Dieselbe fand sich bei fCtnf der beschriebenen F&lle. 

Bielschowsky (Breslau). 


18) Ein Fall von prim&rer Encephalitis acuta multiplex unter dem Bilde 
der Meningitis acuta verlaufend, von Dr. v. Jaksch. (Prager med. 
Wochenschrift. 1895. Nr. 40.) 

Der von Jaksch beschriebene Fall bietet ein gutes Beispiel einer unter dem 
Bilde der Meningitis yerlaufenden Encephalitis acuta beim Erwachsenen dar. Es 
handelt sich urn einen 21 jahrigen Mann, der seit der Kindheit an Ohrenfluss leidet. 
Einen Tag vor dem Spitaleintritt Ueblichkeit, Kopfschmerz, Verlust des Sprachver- 
mOgens und Bewusstlosigkeit. Bei der Aufnahme Bewusstlosigkeit, leichter Strabismus, 
Pupillendifferenz bei erhaltener Reaction, leichte linksseitige Facialisparese, deutliche 
Nackensteifigkeit, Puls 60, Respiration beschleunigt, unregelmassig. Ophthalmo- 
scopifiche Hyperamie der Pupillen. Ein Tag spater Exitus. 

Bei der Obduction waren die Meningen frei, die Himsubstanz geschwellt, feucht 
blass; in beiden Hemispharen zahlreiche, verschieden localisirte (Marksubstanz, innere 
Kapsel, Pons u. s. w.) Erweichungen, die yon Blutungen durchsetzt sind. Die 
pathologisch-anatomische Diagnose lautet, soweit sie das Hirn betraf, auf Encephalitis 
ecota multipl. In den erweichten Partien waren keine Mikroorganismen nachweisbar. 
Der Fall hat grosse Aehnlichkeit mit einem yon Strfimpell publicirten Falle. Die 
Encephalitis war in diesem Falle keine metastatische etwa vom Ohr a us. Im Gegen- 
satz zu Oppenheim behauptet Jaksch, dass solche Falle im Allgemeinen eine 
ungfinstige Prognose geben. Er schlagt ffir diese schweren Formen den Namen 
Encephalitis hamorrhag. multipl. acutissima vor. Gegenfiber der eitrigen Meningitis 
hebt J. das Fehlen von Pepton im Hirn hervor, das nach seinen Untersuchungen 
steta bei eitrigen Meningitis sich findet. Redlich (Wien). 


19) Ueber Encephalitis hemorrhagica , von Dr. Freyhan. (Aus der inneren 

Abtheilung des stadtischen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1895. Nr. 39.) 

Nach einer kurzen Darstellung der Entwickelung unserer Anschauungen fiber 
die acute Encephalitis teilt Fr. einen Fall mit, der in sehr vollstandiger Weise eine 
Combination von acuter Grosshirnencephalitis und Polioencephalitis superior darstellt. 
Aus der sehr complicirten Krankengeschichte, deren Details im Originals nachzulesen 
Bind, seien nur die Hauptzfige hervorgehoben. Ein 15jahriger, abgesehen von einem 
eitrigen Mittelohrcatarrh, normal entwickelter Knabe erkrankt im Anschluss an eine 
Influenza mit schweren Cerebralsymptomen, als deren wichtigste rechtsseitige Hemi- 
Parese, Apatbie und Benommenheit zu nennen sind. Die L&hmungssymptome zeigen 
weclmelnde Intensity und bilden sich nach einigen Wochen relativ rasch zurfick, 
dann treten neue Erscheinungen auf und zwar in der motorischen Sphare associirte 
L&hmungen der Blickbewegnngen nach rechts und links, eine Parese des gesammten 
rechten Facialis mit den Cbarakteren der peripheren Lahmung sowie spater eine 
passagere Lahmung des linken Beines, in der sensorischen starke Ataxie, Schwindel- 
geffihle, Erbrechen und Stfirung des Lage- und Ortssinnes. — Heilung. Freyhan 
bespricht die diagnostischen Schwierigkeiten dieses Falles und vertritt die Ansicht, 
dass das Leiden im Grosshirn begonnen, dort vorzugsweise die motorischen Centra 
befallen hat und sodann sprungweise auf die Brficke fibergegriffen ist. Fr. sieht 
8eine Beobachtung als einen gl&nzenden Beweis ffir die Richtigkeit der von Oppen¬ 
heim unlfingst aufgestellten prognostischen Eriterien an. R. Pfeiffer (Bonn). 
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20) Influenza und Encephalitis, von Oberstabsarzt Pfuhl in Hannover. (Zo- 
s&tzliche Bemerkungen zn dem Anfsatz von Prof. Nan work in Nr. 25 der 
d. med. Wochenschrift.) (Deutsche med. Wocbenscbrift. 1895. Nr. 29.) 

Lant Ueberschrift giebt Pfuhl Berichtigungen einzelner Aeusserungen Nan- 
work’s durch genaues Citiren seiner frfiheren Angaben und ffihrt drei weitereMe 
von Influenzaerkrankungen an. Die Untersuchung ergab bei zwei Patienten dies® 
letzten Beobachtungsreihe in verschiedenen Sinusgerinnseln und im Kammenrasser 
Influenzabacillen; im dritten Falle konnte aus ausseren Grfinden kein genauer Befund 
erhoben werden. Nach Pfuhl ist nur dann eine baldige und befriedigende Auf- 
klarung fiber das thatsachliche Yerhalten des Krankheitserregers ffir den einzeloeo 
flfissigen und festen Bestandtheil des menschlichen Organismus zu erwarten, weno 
man sich von berufener Seite entschliesst, jeden einzelnen zur Section kommenden 
Influenzafall einer systematischen Untersuchung nach pathologisch-histologischen noil 
bacteriologischen Grundzfigen zu unterwerfen. R. Pfeiffer (Bonn). 


21) Geschichte und Autopsie zweier totlich verlaufenen otitischen Him- 
krankheiten, von Dr. Hermann Knapp. (Knapp-Moos’ Zeitschrift for 
Ohrenheilkunde. 1895. Bd. XXVII.) 

1. Im ersten Fall handelt es sich urn einen typischen Abscess im Schlafenlij^ 
in Folge chronischer Otitis media purulenta des linken Ohres bei einem jungeai/zt 
Pat. hatte von Jugend auf an beiderseitigem Ohrenlaufen gelitten. 4 WocSa ute 
exitum traten heftige Kopfscbmerzen auf, kein Erbrechen und keine sonstiga «re* 
bralen Symptome. 2 Tage vor dem Tode trat Benommenheit ein und Pat. starh m 
der Nacht vor dem zur Operation des diagnosticirten Abscesses festgesetzten Tag* 
unter plotzlich eingetretenem bohen Fieber im Coma. 

2. Complicirter ist der zweite Fall. Unter der Diagnose einer acuten linb- 
seitigen Mittelohreiterung aufgenommen, klagte Pat. fiber flberaus heftige Schmena 
der linken Kopfhalfte. Trotz zweimaliger Paracentese und Aufmeisselung d& 
Warzenfortsatzes keine Besserung. Subfebrile Temperaturen. Pat. klagt im weiterea 
Verlaufe fiber Schmerzen beim Schlucken; Pharynxwand roth und geschwollen. Da 
kein Nachlassen der Beschwerden zu erzielen war, schritt Verf. zur Craniotomie, ohw 
Eiter im Gehirn nachweisen zu k5nnen. Darnach Temperaturanstieg, andauerndes 
Erbrechen, Benommenheit. An den Hirnnerven nichts pathologisches. Nochmalige 
Revision der Gehirnwunde, Sondirung und Incision gleichmassig erfolglos. Pat wird 
comatds, lasst Harn und Stuhl unter sich, hat Zuckungen in den Gliedern und stirbt 
unter stark erhohter Korpertemperatur. 

Die Obduction ergiebt eine eitrige Leptomeningitis an der Convexitat und der 
Medianflache beider Stimlappen. Ein Hirnabscess fend sich nicht, dagegen ein sekr 
merkwfirdiger Befund an den Rachenorganen, nfimlich ein Retropharyngealabsoess. 
fortgeleitet vom oberen Theil der TrommelhOhle durch den Canalis tensoris tympam 
in das retropbaryngeale Gewebe. Von hier aus mfissen nach Ansicht des Verf. dk 
Eitererreger den Weg in die Schadelhflhle, wahrscheinlich entlang der Hypophyss 
cerebri, gefunden und so die eitrige Leptomeningitis veruraacht haben, da ein Fort- 
pflanzungsweg der eitrigen Processe durch das Paukendach oder den Warzenforfcsafc 
nicht erwiesen werden konnte. Verf. halt ffir mOglich, dass bei rechtzeitiger & 
kennung des Retropharyngealabcesses das Leben des Pat. zu retten gewesen win 

Martin Bloch (Berlin). 
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22) Ueber zwei FftUe von Diplegia spastica cerebralis odor doppelseitiger 

Athetose, H. Oppenheim. (Berliner klin. Woschenschrift. 1895. Nr. 34. 

0. stellt zwei Pat. Matter and Tochter vor, die an der Krankheit leiden, welche als 
doppelseitige Athetose, Oder allgemeine Gliederstarre, Oder Diplegia spastica cerebralis 
bezeichnet wird. Beide Falle gleichen sich vollkommen. Die Matter ist, obgleich 
sie gat hdrt, alles versteht and darchaas nicht geistesschwach ist, absolnt stumm. 
Die jetzt lOj&hr. Tochter hat in der letzten Zeit etwas sprechen gelernt, aber mit 
starkster Dysarthrie. Die Lippen and Kiefer sind fest aafeinander gepresst, als 
bestebe dauernder Trismus. Versucht Pat den Mond zu flffnen, so hat sie zunachst 
das Spannen der Kiefermaskeln za flberwinden. Die Oeffnung geschieht langsam and 
schwerf&llig, es kommt dabei jedesmal zn einer Subluxation des Unterkiefers. Die 
Zaage wird nar unvollkommen hervorgestreckt. Schlingen and Kaaen ist wesentlich 
beeintracbtigt. Die Angenbewegangen sind frei. Alle Bewegangen an den oberen 
Extremit&ten haben etwas Krampfhaftes — Gespreiztes; unter fibertriebener Spreizung 
and athetoseartigen Bewegangen der Finger greift Pat. langsam and ziemlich kraftlos 
za. In der Rahestellang sind die Hande gewOhnlich zor Faust geschlossen. Die 
Beine sind von spastischer Lahmung ergriffen, die Fflsse befinden sich in Varo- 
eqainus-Stellung. Die Wirbelsfcule ist deform, wahrscheinlich in Folge der Schwache 
and Contractar der Rhckenmuskeln. Die Sphincteren sowie die Sinnesorgane sind 
normal. Ueber die pathologische Anatomie dieser Zustande ist nicht viel bekannt. 
Jedenfalls liegen L&sionen beider Grosshimhemispharen, die im fOtalen Leben, intra 
partam oder in der ersten Lebenszeit erworben worden sind, den Erscheinungen zu 
Grande. Bei einem ganz analogen Fall, den 0. mikroskopisch za antersachen Gelegen- 
heit hatte, fand er Entwicklungshemmungen im Gebiete beider Hemisph&ren. Zwei 
Abbildungen sind dem Aufsatz beigef&gt. Bielschowsky (Breslau). 


23) Cerebrals Diplegie der Kinder, Fried re ich’sche Krankheit und 
multiple Sclerose, von Wilhelm Kbnig. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1895. Nr. 39.) 

Der jetzt 7 1 / 2 j^ r * Pat. stammt von hereditar nicht belasteten Eltern. Die 
Mutter war wahrend der Schwangerschaft an Gelenkrheumatismus erkrankt und hatte 
in dieser Zeit ein heftiges psychisches Trauma erlitten. Die Geburt war spontan, 
dauerte aber 40 St. Pat. steht geistig auf der Stufe eines 4jahr. Kindes. Er geht 
breitbeinig und schwankend, die Beine werden geschleudert. Der Gang ist als 
ataktisch - spastisch za bezeichnen. Es fUllt dem Kleinen schwer, sich beim Stehen 
im Gleichgewicht zu halten. Die Sehnenreflexe sind leicht gesteigert. In den oberen 
Extremitaten finden sich fthnliche St5rungen wie in den unteren. Lahmungen and 
Contractaren sind nicht vorhanden. Die Sensibilitat ist nicht gestOrt. Die Pupillen- 
reaction ist normal. Die Sprache ist monoton, skandirend. Yerf. bespricht die 
Differentialdiagnose der Friedreich’schen Krankheit, der multiplen Sclerose and der 
cerebralen Diplegie der Kinder. Obwohl in seinem Fall sehr gewisse Aehnlichkeiten 
mit den beiden erstgenannten Krankheiten bestehen, so deatet doch die Aetiologie 
and die Entwicklang desselben daraaf hin, dass der Fall in die grosse Gruppe der 
cerebralen Diplegien der Kinder zu rechnen ist. Unter den atiologischen Momenten 
legt Yerf. das Hauptgewicht auf die protrahirte Geburt. Doch halt er es nicht f&r 
ansgeschlossen, dass das psychische Trauma and die Krankheit der Mutter wahrend 
der Graviditat schon zu einer Entwicklungsst&rung des Fbtus gefhhrt haben. Ob die 
Ataxie durch eine secundare Stdrung der Hinterstrange oder durch eine Erkrankung 
des Kleinhirns bedingt ist, muss dahingestellt bleiben. 

Bielschowsky (Breslau). 
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24) Ueber einseitige Hirnnervenlfthmung, von Ernst Amos. (I.-D. Sinus- 
burg. 1895.) 

Zu einer Sammlung von 28 Fallen von multipler einseitiger Himnervenlahmung, 
znm Theil mit Sectionsbefund, ffigt A. folgenden Fall: 

Ein 41 jahr. Eisenbahnbeamter leidet nach einem Sturz auf die rechte Scbeitel- 
gegend After an Kopfscbmerzen. Nach 9 Jahren rasch zunehmende Gedachtniss- 
schwache, Schwierigkeiten beim Gehen und Sprechen, Ohrensansen. Die Untersucbung 
zeigt Lahmung der linken Gesichtshalfte, Lahmung des linken Abducens, Parese des 
Oculomotorius, starre Pupille, Atrophie der linken Zungenhalfte ohne Geschmacks- 
stdrung, linksseitige Taubheit, sodann beiderseitige Stauungspapille, cerebellare Ataxie 
und Fehlen der Patellarreflexe. Spater war links totale Ophthalmoplegia, EaB in 
Facialis und Hyperasthesie im Trigeminusgebiete nachzuweisen, zuletzt Schluck- 
beschwerden. 

Die Section ergab multiple Endothelial-Carcinome an der Schadelbasis, von deneo 
das grOsste, von der Spitze der linken Felsenbeinpyramide ausgehend, auf die iinke 
Kleinhirnhemisphare ttbergriff. Dieser Tumor wurde vom Oculomotorius, Trigeminus, 
Facialis, Acusticus und Glossopharyngeus durchsetzt, verdr&ngte den Abducens und 
hat den lateralen Theil des Ganglion Gasseri ergriffen. Am Hypoglossus sassen zwei 
kleine Tumoren. Trochlearis und Vagus nicht deutlich zu erkennen. 

Die Geschwulst wird mit dem erlittenen Trauma in Verbindung gebracbt 
Mikroskopische Untersuchung fehlt; auch vermisst man eine Zusammenfassuig 
des Sectionsbefundes. A. Beyer (Strassburg L/E) 


26) Les formes frustes et assooides de la maladie de Stokes-Adana, 

H. Huchard. (Arch. gdn. de mdd. 1895. Sept.) 

Charcot und Blondeau haben bekanntlich eine Krankheit beschrieben, welcfc 
sie als „pouls lent permanent avec attaques syncopales et dpileptiformes“ bezeiclmeta 
Huchard hat demgegeniiber bereits wiederholt (Bull. mdd. 1890 und Traitd diniq« 
des maladies du coeur et des vaisseaux) bervorgehoben, dass in der Charcot’scbw 
Krankheit zwei verschiedene Krankheitsformen ohne Grand vereinigt worden sini 
namlich: 

I. Die kardiobulbare Arteriosclerose, und 

2. Die permanente Bradycardie neuropathischen Ursprungs. 

Erstere, welche er auch als Stokes-A dam s’sche Krankheit bezeichnet, zeigt 
neben Pulsverlangsamung und epileptiformen und Syncope-Anfallen oft Sclerose des 
Myokards, Anfalle von echter Stenokardie (auf Grand einer Endarteriitis der Kranz- 
arterien), Meni^re’sche Schwindel- und uramische Symptome (in Folge einer Be- 
theiligung der Nieren). Letztere hingegen — die neuropathische Bradykardie — 
zeigt neben Pulsverlangsamung und epileptiformen und Syncope-Anfallen keine solchea 
Begleiterscheinungen und beruht auf Traumen des Kopfes Oder des oberen Theils der 
Wirbels&ule Oder auf Verengerung des Foramen occipitale (Fall von Boffart, Dau- 
phind mdd. 1888) oder auf Compression der Vagi. In dem heute vorliegenden Auf- 
satz sucht H. nachzuweisen, dass bei der Stokes-Adam’schen Erankheit die 
Pulsverlangsamung mitunter nicht permanent ist, sondern nur zur Zeit der Anfalle 
auftritt (forme fruste). Namentlich im Beginn der Krankheit ist die paroxysmelk 
Pulsverlangsamung haufiger, als gew6hnlich angenommen wird. Zum Beweise werd® 
4 Falle mitgetheilt. Im vierten betrag die Pulsfrequenz z. B. im Anfall 16—20. 
ausserhalb des Anfalls 60. Statt der epileptiformen und Syncope-Anfalle beobachtet 
man gelegentlich auch „Anf&lle von Erblassen“, welche einige Minuten oder einige 
Stunden dauern und von Muskelschwache und Schwindelgeffthl begleitet sind. 


Digitized by ^.ooQle 



995 


Wenn bei einem Herzfehler Syncope-Anfalle vorkommen, so rath H. stets an 
eine Complication mit Artdriosderose cardio-bnlbaire Oder mit Hysterie oder mit 
Neurasthenie zu denken. Eine „dpilepsie cardiaque" erkennt er nicht an. 

Therapentisch empfiehlt H. bei der Stokes-Adams’schen Erankbeit Jodsalze, 
Sparteln, Kaffeeinfus, Amylnitrit und Trinitrin (ancb ansserbalb der Anfalle), Rube 
and Milchdiat. 

Die Lectfire der Arbeit muss ancb dem Nenropatbologen scbon wegen der 
diiferentialdiagnostischen Bedentnng der bebandelten Krankbeit empfoblen werden. 

Tb. Zieben. 


26) Notes on six oases of oentral respiratory paralysis, by Sawkins and 

Wallack. (Lancet. 1895. Aug. 31.) 

Grfisseres Interesse beansprncbt nor der 2. Fall. Ein- 27 jabr. Kranker, welcber 
in den letzten 3 Monaten fiber Scbmerzen im Hinterkopf und Nacken geklagt batte 
nnd Ofters Anfalle von Erbrecbeu gebabt batte, zeigte plOtzlicb vfilligen Respirations- 
stillstand. Die vorausgegangene lOtagige Beobacbtung batte nnr vorfibergehendes 
Fieber (39,9°) nnd Steigernng der Eniephanomen ergeben. Da die Herztbatigkeit 
normal blieb, wurde die kfinstlicbe Atbmung eingeleitet Nachdem diese 1 Stnnde 
lang fortgesetzt war und Strychnin und Aether subcutan injicirt worden waren, 
atbmete Fat. wieder spontan und erbolte sicb. 6 Tage spater trat ein 
ahnlicher Anfall auf; die kfinstliche Athmung half wiederum. 8 Tage spater ging 
er im Anfall zu Grunde. Die Section ergab Zeicben alter und frischer basaler und 
eervicaler Meningitis, Verscbluss des Foramen Magendii und chronischen Hydrocephalus 
internus sfimmtlicber Ventricel. Sehr bemerkenswerth ist, dass in den Anfallen 
trotz des Respirationsstillstandes die respiratoriscben Hilfsmuskeln zunacbst in 
Thatigkeit blieben, dass ferner Miosis bestaud und endlich dass die Conjunctival- 
reflexe erbalten blieben. Tb. Zieben. 


27) Ueber reohtsseitige Stimmbandl&hmung bei Aortenaneurysma, von 

Moritz Levy. (I.-D. Strassburg. 1895.) 

WAhrend die Lahmung des linken Nervus recurrens durcb Aortenaneurysma so 
haufig ist, dass sie ein sehr wichtiges Moment ffir die Diagnose desselben bildet, 
ist recbtsseitige Stimmbandlabmung seltener beobacbtet. Yerf. stellt aus der Litteratur 
18 Falle zusammen, in denen die recbtsseitige Affection neben der linksseitigen (in 
einem Fall sogar in bSherem Grade) vorbanden war, und bespricbt die verschiedenen 
Ursaehen: tbeils doppeltes oder besonders grosses Aneurysma der Aorta, theils 
Complication mit einem Aneurysma eines grossen Arterienstammes; einmal bestand 
Compression durcb Broncbialdrfisen, einmal solcbe durcb perianeurysmal verdicktes 
Gewebe; dreimal wurde kein zur Erklarung ausreicbender Befund erboben, so dass 
eine „Reflexparalyse“ augenommen wurde. 

Sodann bericbtet er fiber einen neuen Fall, bei welchem die Section ergab, dass 
sicb an das Aortenaneurysma eine Erweiterung der rechten Subclavia angescblossen 
batte, welche den rechten Nervus recurrens comprimirte. 

E. Beyer (Strassburg i./E.). 


28) I»a sensibilitd et l’&ge, par S. Ottolengbi. (Arch. ital. de Biol. Bd. XXIV.) 

O. hat die faradocutane Sensibilitat bei 321 Einwohnern von Sienna verschiedenen 
Alters und zum Tbeil aucb Berufs untersucbt. Die Reizstarke wurde mittelst des 
Edelroann’scben Faradimeters in Volts bestimmt. Er bezeicbnet die Berfihrungs- 
empfindlichkeit (sensibilite generale) als ,,sebr scbarf u , wenn eine electromotorische 
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Kraft von weniger als 10 Volt eine Empfindung auslbst, als „sehr abgestumpft", 
wenn zur AuslOsung einer Empfindung 40—70 Volt erforderlich sind. Ala ^ittlere" 
Sensibilitat bezeicbnet 0. diejenige, deren Reizschwelle bei 15—20 Volt liegt, da 
dies Verhalten am haufigsten ist (36,15 °/ 0 ). Aus seinen Versucben scheint henor* 
zugehen, dass bis zum Mannesalter die Sensibilitat an Scharfe zanimmt. Innerhalb 
des Mannesalters wird der Einfluss des Alters unverkennbar, da der Einfluss der 
socialen Stellung und der Degeneration zu erhebliche Verschiedenheiten bedingt. 
Im Greisenalter erfolgt eine betrachtliche Abnabme. Jenseits des 65. Jabres betrng 
die Reizschwelle bei 75°/ 0 mehr als 30 Volt. 

In fihnlicher Weise versuchte 0. auch die Schmerzempfindlichkeit zu bestimmen. 
Sie war im Kindesalter durchweg sebr abgestumpft. Mit dem Alter nimmt sie iq 
und zwar bis in das Greisenalter hinein. Letzteres wfirde sonacb gewissermaasseii 
eine relative Hypaestbesie und relative Uyperalgesie zeigen. Auf eine genauere 
Wiedergabe der Zahlen des Verf. verzichtet Ref., da die Exactheit der Untereuchung 
und der Berecbnung zu vielen Zweifeln Anlass giebi Th. Ziehen. 


29) Note sur le phenomena da dlaphragme dans quelques hemipldgiea, 

par M. Ch. Fdrd. (Extraits des comptes rendus des stances de la Societe 
de Biologie. 1895. 25. Mai.) 

Verf. hat das Verhalten des Littens’schen ZwerchfellpMnomens bei einer A* 
zahl halbseitig gel&hmter Pat. studirt und kommt dabei zu folgenden Ergebneara: 
Ein Zurfickbleiben des Zwerchfells auf der afficirten Seite lasst sich nicht nur ter 
organischen Hemiplegieen der Erwachsenen und der Kinder, sondern auch bei kjf- 
terischen Hemiparesen nachweisen, am meisten in den Fallen von infantiler HemipJ#*; 
bemerkensworth ist bei den letzteren die Thatsache, dass die Zwerchfellsexcaw® 
nicht nur auf der kranken, sondern auch auf der gesunden Seite, wenn auch to 
weniger, hinter der Norm zurfickbleibt. Martin Bloch (Berlin). 


30) Ueber Thomsen’sche Krankheit, von A. Eulenburg. [Vortrag mit Kranken- 
demonstration in der Abtheilung fiir Neurologic und Psychiatric der 67. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Lfibeck, am 17./IX. 1895.] 
(Deutsche med. Wochenschr. 1895. Nr. 42.) 

Der vorliegende Fall Thomsen’scher Krankheit ist ausgezeichnet durch d«i 
exquisit familiaren Charakter; indem zwei Brfider und eine Schwester des Pat das 
gleiche Leiden aufweisen. (Ueber die naheren Familienverhaltnisse s. Eulenburg 
und Melchert: Thomsen’sche Krankheit bei vier Geschwistern. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1885. Nr. 38.) 

Der gegenwartig 25jahr. Zahntechniker C. K. zeigt in sehr typischer Weise 
die Steifheit und krampfhafte Unnachgiebigkeit bei Ausffihrung intendirter Be- 
wegungen, ein Symptom, welches sich an fast alien willkfirlichen Muskeln des K5rpers 
mehr Oder weniger deutlich auspragt: so sind z. B. die Kau-, Sprach- und Augeo- 
bewegungen erschwert und verlangsamt, ja selbst das Zwerchfell anscheinend be- 
troffen. Die von Erb beschriebenen, bei galvanischer Muskelreizung von der Kathode 
zur Anode verlaufenden rhythmischen Contractionswellen liessen sich nicht wahmehmen 
und besitzen nach Eulenburg als ein inconstantes Phanomen keinen grflsseren diag- 
nostischen Werth — im fibrigen bestanden die Anomalien der mechanischen und 
elektrischen Muskelerregbarkeit und es liess sich zeigen, dass das Verhalten der 
Fran klin ’schen Muskelreizbarkeit (namentlich bei Prflfung mit directen Entladnngen) 
dem der faradischen Muskelerregbarkeit fast vftllig parallel geht. 

In dem zweiten Theile des Vortrags weist E. auf die grossen SchwierigWten 
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bin, die Thomsen’sche Krankheit vom Standpunkte der Annahme einer Auto¬ 
intoxication (A lb is) und in Anlehnung an die Erscheinungen der Muskelgifte (ins- 
besondere Yeratrin) befriedigend zu erklaren und verwirft sodann Gowers Hypothese 
von einer verlangerten und erhfihten Activirung der Muskeln durch primare Functions- 
stflrungen der Nervenzellen des Rfickenmarkes. — Ohne eine neue Theorie geben 
zn wollen betont E., dass die meisten und wesentlicbsten Zfige des Thomsen’schen 
Krankbeitsbildes zu denjenigen gehOren, die am ermfldeten Muskel sich experimentell 
hervorrufen lassen: „es sind alles Zeichen, die auf ein langeres, 5rtliches Beschrankt- 
bleiben, eine erschwerte Verbreitung des einwirkenden Reizes hinweisen“. MGglicher- 
weise ist bei den initial bedeutend gesteigerten, Ortlichen Widerstanden im erregten 
Muskel — die gleichen Schwierigkeiten gelten ffir die Antagonisten — eine haufigere 
Wiederholung der cellifugalen Bewegungsinpulse nothwendig. 

(Ref. vermisst die Berficksichtigung der neuesten Arbeit von Dejerine fiber 
die pathologische Anatomie der Thomsen’schen Krankheit.) 

R. Pfeiffer (Berlin). 


Psychiatrie. 

31) Beitrag zur Erbliohkeitsstatistik der Geisteskranken im Canton Zurich; 

Vergleichung derselben mit der erbliohen Belastung gesunder 

Mensohen durch Geistesstdrungen und dergl., von Dr. med. Jenny 

Roller in Zftrich. (Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Dr. Forel in Zfirich.) 

(Archiv ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Berlin. 1895. S. 268—294.) 

Mit gewissenhafter Berficksichtigung vieler Fehlerquellen hat die Verf. die Erb- 
lichkeitsverhaltnisse der im Canton Zfirich innerhalb eines Zeitraumes von 12 Jahren 
psychisch Erkrankten studirt. Wiederholte Aufnahmen wurden nur einmal berfick- 
sichtigt. 18,6 °/ 0 mussten ausser Berechnung gelassen werden, da fiber ihre erbliche 
Belastung keine Oder nur zweifelhafte Angaben erhoben werden konnten. Jenny 
Koiler fand 78,2 °/ 0 der verwertheten 1850 Kranken erblich belastet. Bei 50,3 °/ 0 
aller FAlle war Krankheit der Vaters oder der Mutter vorhanden. Es wurden etwas 
mehr M&nner aufgenommen als Frauen. Die Zahl der erblichen Ffille bei den Frauen 
fiberwog diejenige der Manner um 6,8 °/ 0 . 

Bei dem allgemeinen Interesse an den untersuchten Fragen und angesichts des 
Kindruckes grosser Yertrauenswfirdigkeit, den die vorliegende Arbeit macht, sei es 
uns gestattet, ein wenig genauer auf die gewonnenen Resultate einzugehen. 

Was zunachst die Krankheitsformen anbelangt, so zeigte die Berechnug mit der 
anderwarts gemachten Erfahrung, dass sich angeborene Geisteskrankheiten am haufig- 
sten (86,3 °/ 0 ) auf erblicher Grundlage entwickeln. Die epileptischen Psychosen 
wiesen noch die geringste Hereditat auf (65,2 °/ 0 ). Bei paralytisch-senil-organischen 
Psychosen handelte es sich um eine erbliche Belastung von 70,9 °/ 0 , bei einfachen 
idiopathischen Psychosen um eine solche von 81,9 °/ 0 . Yon Trinkerinnen waren 
79,2, von Trinkern 69,1 °/ 0 orblich belastet. — Betrefife des Werthes der belastenden 
Momente ffir vererbte Psychosen berechnete die Verf., dass in der Ascendenz vorge- 
kommene einfache idiopathische Psychosen 49 °/ 0 , Trunksucht 20,5 °/ 0 , Psychopathie 
19 °/o ausmachten, wahrend in der Ascendenz vorgekommene Nervenkrankheiten, 
Apoplexien, paralytisch-senil-organische Psychosen und Selbstmorde nur geringen 
Werth beanspruchten. — Die Verf. hat auch nachgeforscht, in welchem Grade jedes 
der vererbenden Momente die einzelne Krankheitsgruppe belastet: Einfache Psychosen 
in der Ascendenz hatten den gr5ssten Einfluss auf epileptische, dann auf einfache 
and dann auf angeborene Psychosen in der Descendenz. Trunksucht vererbte sich 
namentlich wieder als alkoholische Erkranktmg, aber auch als epileptische und an¬ 
geborene Psychose. Ferner ergab sich, dass einfache idiopathische Psychose der 
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Mutter f&r die Kinder weit gefahrlicher ist als dieselbe Psychose des Vaters. Bei 
diesen Krankheiten der Vater erkrankten 23,5 °/ 0 SChne und 28,3 °/ 0 Tbchter, bit 
denjenigen der Matter 48,9 % Sdhne und 48,6 % T5cbter. Auch Psychopathie der 
Matter hatte offenbar mehr Einfluss auf die Erkrankungshaufigkeit der Descendeoz. 
Bei Psychopathie der Vater erkrankten und zwar an einfachen Psychosen mehr Sdhne, 
bei Psychopathie der Matter mehr TOchter. Qanz bedeutend aberwiegt hingegen der 
v&terliche Einfluss bei der Trunksucht; bei Trunksucht der Vater erkrankten 44,7 °/ # 
S6hne und 33,9 °/ 0 Tdchter, bei Trunksucht der Matter 10,1 °/ 0 Saline und 5,7% 
TOchter an psychischen Krankheiten. 

Die eifrige Verf. bat nun noch die Erblichkeitsverhaltnisse von 370 Gesunden 
des Cantons festgestellt und hierbei 59 % Yon diesen mit Heredit&t belastet gefundeiL 
Eine Stichprobe betreffs der erblichen Belastung von 370 Geisteskranken (es warden 
unter Uebergehung wiederholter Aufnahmen 370 Kranke eines beliebigen Zeitabschnittes 
in der Beihenfolge ihrer Aufnahmenummer gew&hlt) ergab 76,8%. Die Vertiefung 
in dies Vergleichsmaterial lehrte, dass die Geisteskranken vorwiegend direct belastet 
waren, wahrend die Werthe der directen und indirecten Erblichkeit fUr die Gesunden 
annahrend dieselben waren. Die Belastung durch entfemte Verwandte ist also im 
Allgemeinen wenig erheblich. Bei einer Vergleichung aller eruirbaren geistigea 
Anomalien in der Ascendenz der 370 geistig Gesunden und der 370 geistig Kranken 
ergab sich, dass die Geisteskranken gerade um das Doppelte starker direct belastet 
waren als die Gesunden, w&hrend die indirecte und atavistische Vererbung bei dm 
Gesunden st&rker war als bei den Kranken. In der Ascendenz der 370 Geisteskranken 
waren Geisteskrankheiten und auffallende Charakterveranderungen haufiger, Nensr- 
krankheiten und ebenso Apoplexien seltener als bei den 370 Gesunden. Von deseata 
senilis wies die Ascendenz der Kranken gleichviel Falie auf, wie die der Geeanden. 
Was die Trunksucht anlangt, so war bei den Kranken die Vererbung setose tor 
Eltern doppelt so gross als bei den Gesunden. Die „Gesunden“, die eine erheblkta 
Belastung aufwiesen, waren in der Mehrzahl ausgesprochene Originate Oder Psytho- 
pathen. Aber trotz vieler Erblichkeitsfactoren fanden sich bei vielen Untersnchtea 
keine geistigen Anomalien. Und andererseits waren ausgesprochene Sonderlinge nit 
nur geringer psychonervdser Heredit&t behaftet oder ganz frei von jeder Belastung. 

_ Georg Ilberg (Sonnenstein). 


32) Ueber angeborene moralisehe Degeneration Oder Perversitftt des 

Charakters von Th. Tiling (Rothenberg bei Riga). (AUg. Zeitschrift ffir 

Psych. Bd. LU. p. 258.) 

Verf. glaubt, dass man nicht berechtigt sei, die angeborene moralisehe Degene¬ 
ration als ein Symptom des Schwachsinns Oder der Verrflcktheit anzusehen. Der 
Charakter setzt sich aus 3 Factoren zusammen, einem die Beziehungen des lndivi- 
duums zu den andem regulirenden, den Trieben und der Phantasie. Die geringe 
Ausbildung des ersteren bei Ueberwiegen der letzteren Factoren macht das Individnum 
zum physiologisch schlechten Charakter und — einen Schritt weiter — zum moralisch 
Irrsinnigen. Wenn die Unf&higkeit vorliegt, einen Vorsatz, ein Versprechen, eine 
Pflicht durchzufflhren oder zu halten, wenn das Individuum durch diese Unfahigkeit 
zu jeder Leistung und Arbeit unbrauchbar ist ohne Bewachung, wenn es dadurrh 
sich und anderen best&ndig Schaden zufflgt, dann ist die Grenze der geistigen Ge- 
sundheit flberschritten. T. meint, dass die angeborene moralisehe Degeneration 
weniger die Folge einer einzelnen in der Ascendenz vorgekommene Psychose sei, als 
eine besondere Ausartung des Familiencharakters. Zur Stfltze dieser Auffassnng 
bringt er 3 ausserst interessante Krankengeschichten, die nur im Original ein hin- 
reichend klares Bild der Psychose geben, und auf deren gekflrzte Wiedergabe daher 
verzichtet werden musste. Aschaffenburg (Heidelberg). 
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33) Abgrenzung und Differential - Diagnose der Paranoia, von A. Cramer 

(Eberswalde). (Allg. Zeitschrift fttr Psych. Bd. LI. p. 286.) 

In der Einleitung des in dem psychiatrischen Yerein zu Berlin erstatteten 
Referates giebt der Yerf. eine eingehende Litteraturubersicht unter besonderer Be- 
rficksichtigung der deutschen und franzfisischen Autoren. Diese Uebersicht erstreckt 
sich sowohl auf die Schilderungen der Paranoia chronica, als auch auf die als 
Amentia, acuter Wahnsinn, acute Paranoia u. s. w. bezeichneten Krankheitsbilder. C. 
bestrebt sich zu zeigon, dass diese Gruppen auf einem gemeinsamen Boden neben den 
primaren Stimmungsanomalien aus der grossen Masse der funotionellen einfachen 

Psychosen sich herausheben. Bei der Paranoia handelt es sich nicht um eine Ab- 

nahme, eine Verminderung der Mittel, welche dem Verstande zu seiner Thatigkeit 
zur Verffigung stehen, sondern um eine theilweise krankhafte Yer&nderung derselben. 
Zwangsvorstellung und Wahnideen sind mehr verwandt, ebenso die Sinnestauschungen 
und die Incoharenz (Unterbrechung, Ablenkung des normalen Associationsverlaufes). 
Der Paranoiker hat sein voiles geistiges Capital, er kann aber damit nicht wie ein 
Gesunder arbeiten, weil sich bei seiner geistigen Thatigkeit allerlei krankhafte Yor- 
gange gel tend machen, welche die Berichte der Sinnesorgane fiber die Aussenwelt 
falschen und die normale Yerbindung der Assooiationen unterbrechen und so zu 
falschen Urtheilen, zu einer mangelnden Kritik oder kurz gesagt zu einer Alteration 
der Yerstandsthatigkeit fiberhaupt ftthren. Es muss also die Paranoia in erster 

Linie als eine Erkrankung der Yerstandsthatigkeit bezeichnet werden. Die Affecte 
sind secondare Erscheinungen bei der Paranoia. 

Seine Ausffihrungen gipfeln in den Satzen: 

„Wir haben gesehen: 

1. Dass Verwirrtheit (Amentia), Wahnsinn und Yerrficktheit klinisch und 
genetisch eine Beihe wichtiger Erscheinungen gemeinsam haben. 

a) Die Grundsymptome, Sinnestauschungen, Wahnideen und die Incoharenz sind 
genetisch nah mit einander verwandt. 

b) Das prfidominirende Symptom der Verwirrtheit, des Wahnsinns und der Ver- 
rucktheit ist die Erkrankung der Yerstandsthfitigkeit. 

c) Bei der Verwirrtheit, bei dem Wahnsinn und bei der Yerrficktheit spielen 
die Affecte nur eine secundare Rolle. 

d) Verwirrtheit (Amentia) kann symptomatisch sowohl beim Wahnsinn als bei 
der Yerrficktheit vorkommen. 

2. Das die differenciell-diagnostischen Moments, welche geltend gemacht werden, 
um Verwirrtheit, Wahnsinn und Yerrficktheit zu trennen, die erwfihnte gemeinsame 
Grundlage der drei Krankheitsbilder nicht erschfittern kbnnen, wohl aber geeignet 
sind, diese drei Krankheitsbilder auf den gemeinsamen Boden der Paranoia zu 
differenciren. 

3. Dass die Gruppe der einfachen, nicht complicirten functionellen Psychosen 
neben den Stimmungsanomalien, den Erkrankungen des Gemfithes, als zweite grosse 
Hauptform, die Paranoia die Erkrankungen des Verstandes enthalt. 

4. Dass die Paronoia sich scharf von den Stimmungsanomalien und den com¬ 
plicirten Psychosen trennt. 

5. Dass demnach die Definition der Paranoia lauten muss: Die Paranoia ist 
eine einfache functionelle Psychose. Sie ist charakterisirt durch eine Erkrankung 
der Verstandsth&tigkeit, wobei die Affekte nur eine secundare Rolle spielen." 

In der dem Vortrage folgenden Discussion wurde ein Theil der vorstehenden 
Schlussfolgerungen energisch angegriffen. In dem Schlusswort, das C. als Anhang 
der vorstehenden Arbeit im Wortlaut wiedergiebt, giebt er die klinische Berechtigung 
einer Reihe von Krankheitsbildem (Amentia, Krftpelins Wahnsinn) zu, meint aber, 
dass eine zu weit gehende Differencirung zur Unverstandlichkeit besonders ffir den 
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Nichtfachmann ffibre. Er modificirt seine Schlfisse dabin, „dass die einfachen 
functionellen Psycbosen in drei grosse Gruppen zerfallen: die erste Gruppe, die 
Gruppe der Stimmungsanomalien, ist cbarakterisirt dadurcb, dass eine Veranderung 
der GemQtbslage dauernd in den Vordergrund der Symptome tritt, die zweite Gruppe, 
die Paranoia-Gruppe (and nicbt die Paranoia, wie er in dem Referat gesagt babe), 
ist cbarakterisirt durch das Hervortreten einer Verstandsstfirung, Yeretandsirresein 
(Jolly). Die dritte Gruppe, welcbe als Anoia bezeicbnet werden muss, ist cbarak¬ 
terisirt durcb das ErlOscben jeder erkennbaren Tbatigkeit der Yerstandes and des 
Gemfithes." 

„Zwiscben den einzelnen Gruppen und namentlicb zwiscben den beiden erstereo 
kommen Uebergangsformen vor.“ 

„Die zweite Gruppe h&ngt durcb die acuten Formen mit den Fieber- und 
Intoxications-Delirien zusammen." 

Referent, der den Standpunkt des Yerf. durcbaus nicbt zu tbeilen im Stande 
ist, mOcbte nur einen Irrtbum bericbtigen. G. ffihrt an, Kraepelin babe ihm 
mundlicb mitgetbeilt, er sei nicbt dagegen, dass Wabnsinn, Yerwirrtbeit and Yer- 
rficktheit, im Gegensatz zu den Stimmungsanomalien, als Paranoia zusammengefasst 
wird. Das wfirde nicbt nur im directesten Widersprucb zu seinen bisber ansge- 
sprocbenen Ansicbten steben, vielmehr kann icb versicbern, dass alle weiteren 
Forscbungen die principielle Differenz besonders der Paranoia gegenfiber dem Wabn¬ 
sinn und der Verwirrtheit nur noch weiter bestfitigt haben. Es muss also dabei ein 
Missverstandniss untergelaufen sein, dessen Ricbtigstellung icb der fundamentals 
Wicbtigkeit der Frage wegen docb ffir nSthig bielt. 

Ascbaffenburg (Heidelberg) 


34) Ein Beitrag zur Lehre von Querulantenwahn, von Dr. G. Aschaffeibttg 

(Heidelberg). (Ctrlbl. ffir Nervenheilk. und Psycbiatrie. 1895. Febr.) 

Verf. macbt mit Recht darauf aufmerksam, dass nicbt jeder Querulirende an 
Querulantenwahn leidet, und ffihrt ein Beispiel seiner Beobachtung eines nicht geistes- 
kranken Querulanten an. Er gebt sodann auf die differentialdiagnostischen Merkmak 
zwiscben den geistesgesunden Querulanten und dem an Paranoia querulans Leidenden ein. 

Die tbatsacbliche Berecbtigung des Recbtsstreits ist kein sicberes Kriterium far 
die bestehende Gesundbeit. Der geisteskranke Querulant ist auch dann nicbt zufrieden, 
wenn sein gekr&nktes Rechtsgefflhl die entsprecbende Sflhne gefunden zu baben scbeint. 
„Die ganze Welt zerfallt bei ibm in 2 Parteien, in eine ihm gfinstige and in seine 
Feinde, zu denen Alle gehfiren, die nicbt an ihn und sein Recht glauben." 

Die Krankbeit ist in der Weise fortscbreitend, dass einmal der Kranke immer 
weitere Kreise in seinen Wahn bineinziebt, und auf der anderen Seite er selbst mehr 
und mebr zu einer Ueberscbatzung der eigenen Persdnlicbkeit kommt. Der weitere 
Yerlauf des Querulantenwahnsinns zeigt eine Umgestaltung der ursprflnglicben That- 
sacben in dem Sinne des Wahns, und baufig Hinzutritt von Vergiftungsideen, Ver- 
folgungswabn, Sinnestauscbungen u.s.w. Zum Scbluss bekampft Verf. die Wernicke’- 
scbe Theorie von der isolirten psycbiscben Heerderkrankung und den fixen Ideen. 

M. 


35) Ueber den Querulantenwahnsinn, seine nosologisohe Stellong und 
seine forensisehe Bedeutung, von Eduard Hitzig (Halle). (Eine Ab- 
bandlung ffir Aerzte nnd Juristen. Leipzig. Yogel. .1895.) 

Nicht an Juristen und Aerzte allein wendet sicb der Verfasser in der vor- 
liegenden Arbeit, vor allem der Psychiater wird den Ausffihrungen mit Frende folgen; 
durcb die Streifzfige, die H. bei der Besprechung des Querulanten wahns auf fast 
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alien Gebieten der praktischen, klinischen and theoretischen Psychiatrie unternimmt, 
gewinnt das Bach den Charakter eines psychiatrischen Glaubensbekenntnisses. 

H. fasst den Querulantenwahnsinn als eine Form der chronischen Verrhcktheit 
auf. £r beschreibt 3 Falle, 2 in Form von Gutachten, die in typischster Weise das 
Krankheitsbild illustriren. Der 2. ist dadurch wichtig, dass trotz der gegentheiligen 
Ansicht der Sachverstandigen der Eranke nor partiell entmftndigt wurde. Als spater 
der Angeklagte unter wahnhafter Auffassung der Verh&ltnisse sich weigerte, die 
Coiisequenzen yon verunglttckten BOrsengeschaften zu tragen, erkannte das Gericht 
trotz der damals bereits ausgesprocbenen vollstandigen Entmttndigung den Angeklagten 
far schnldig. Dieser Fall giebt H. Gelegenheit in ausftthrlicher Begrttndung darzu- 
thun, dass es eine partielle Geistesstbrung and demnach eine partielle Entmftndigung 
nicht geben kann. 

In sehr klarer Weise bespricht H. den Unterschied zwischen dem psychologischen 
Vorgange des sich beachtet Glaabens und dee wahnhaften Beziehungs- und Be- 
achtnngswahnes. Er tritt der Wernicke’schen Auffassung von den fixen Ideen 
entgegen und trennt scharf die Wahnidee von der Zwangsvorstellung. „Der Yorgang 
der Zwangsvorstellungen spielt sich in einem ttbrigens normalen Denkmechanismus 
ab und bleibt aus diesem Grunde ohne weitero Folgen far die psychische Persbn- 
lichkeit", wahrend „das Denken der Verrackten auch schon zu Anfang der Krankheit 
in einem auch sonst, abgesehen von den Hallucinationen oder der Wahnidee (den 
Primordialdelirien) krankhaft veranderten Mechanismus vor sich geht.“ Die Geistes- 
8t6rung aus Zwangsvorstellungen bat mit der primaren Verracktheit keine innere 
Verwandtschaft. Es entspricht nicht dem Wesen der Dinge, wenn Wernicke eine 
besondere Krankheitsgruppe aus so hetrogenen Formen wie Zwangsvorstellungen, 
Querulantenwahn bilden will. Diese verschiedenen Sttirungen des Denkens sind keine 
„umschriebenen geistigen Erkrankungen" oder „fixe Ideen“ 

Des Weiteren nimmt der Yerfasser Stellung zu der Frage der Beziehungen des 
„acuten hallucinatorischen Irreseins" zur Paranoia. Er unterscheidet unter den heil- 
baren Psychosen als wohlcharakterisirte Typen Manie, Melancholic, das acute halluci- 
natorische Irresein und den Wahnsinn (Kraepelin). Die haufigste Form ist das 
hallucinatorische Irresein; noch haufiger aber atypische, Mischformen, so dass eine 
strenge Scheidung zwischen Manie und Melancholie und dem hallucinatorischen Irre¬ 
sein einerseits, dem Letzteren und Kraepelins Wahnsinn andererseits nicht durch- 
fahrbar ist. Er stimmt mit Kraepelin darin iiberein, dass es eine acnte Verrficktheit 
nicht gebe, wohl aber — darin steht H. auf einem anderen Standpunkt — ein 
acutes Vorstadium der chronischen Yerrhcktheit. Die Bezeichnung der primaren 
Verracktheit will er auf die durch ihren durchaus eigenartigen chronischen Verlauf 
charakterisirte Psychose beschrankt wissen, verteitigt aber daneben die MOglichkeit 
der Entwickelung von secundfirer chronischer Verrhcktheit. 

Zu dem Capitel „die Geistesschwache der Verrhckten" bespricht er die intellec- 
tuellen Stbrungen des Querulantenwahns, die sich einerseits in Bildung von krank- 
haften, wahnsinnigen Vorstellungen zu erkennen geben, andererseits in Defecten der 
Bildung und Verknttpfung normaler Vorstellungen. Er definirt die geistige Schwache 
als einen Zustand dauemden geistigen Defectes, welcher sich vorwiegend, aber nicht 
ausschliesslich auf dem Gebiete der Yerstandsthatigkeit aussert. Der Auffassung 
Ziehen's, dass es sich bei der anscheinenden Geistesschw&che der Paranoiker urn 
einen Zustand der Pseudodemenz handle, tritt er ebenso scharf entgegen wie der 
Lehre von den „functionellen Psychosen' 4 . Seine Ausfahrung, wie der Yorgang der 
Denkthatigkeit, den er als Product der Gesammtthatigkeit des Gehirns auffasst, 
schliesst: Eine InteUigenzstCrung bedeutet in klinischer Beziehung bestimmt, in 
anatomischer Beziehung mit grGsster Wahrscheinlichkeit ein dauemdes Ausfalls- 
symptom: Die Ausschaltung einzelner der vielen Himterritorien, von wenigen der 
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vielen Leitungswege, die darauf beruhende grflssere Oder geringere Herabminderung 
in der Zahl and Art der Qberhaupt mflglicben Yorstellangen. 

Das Capitel „Die forensische Bedentung des Querulantenwahnes“ giebt H. endlicb 
Gelegenbeit zur Besprechung der Fragen der Entmflndigung, der Unterbringung and 
der strafrecbtlichen Verantwortlichkeit der Quernlanten. Er bait diese Maassnabmen 
erst dann fflr berecbtigt, wenn die geistige Stflrung einen solchen Grad erreicbt kit, 
dass durcb sie die F&bigkeit normal zu flberlegen, wesentlich beeintrachtigt wird, 
bezw. wenn durcb sie die eigenen lnteressen des Kranken oder die Becbte Dritkr 
bedrobt werden. Er yerlangt, nm einen der wesentlicbsten Grflnde fur die unrichtige 
ricbterlicbe Beurtbeilung geisteskranker Personen, namontlicb kranken Quernlanten 
aus der Welt zu schaffen, eine bessere psychiatriscbe Ansbildung der Aerzte end 
der Bicbter. 

Die wenigen Auszflge aus dem reicben Inbalte des vorliegenden Bucbes werden 
genflgen, das Interesse fflr die Lecture des Originals wachzurufen, aucb bei dem, 
der niebt jeder der AusfQhrungen unbedingt zustiramen wird. Obne Nutzen wird 
die Scbrift kein Arzt und kein Jurist, gewiss aber kein Psychiater aus der Hand legeo. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


36) Querulantenwahn, Paranoia und Geistessohw&ohe, von F. Gerlack 
(Konigslutter). (Allg. Zeitscbr. f. Psycb. Bd. LII. p. 433.) 


Queruliren ist nur dann als Symptom des Querulantenwabns aufzufassen, wm 
entweder das Bestehen oiner Paranoia oder geistigen Scbwacbe nachzuweisei ist 
G. nirnrnt an, dass bei dem Paranoiker die „Icb-Reibe“ zur absoluten HerncM 
gelange; „gestebt man dem Paranoiker die Berecbtigung zu, mit seinen neugrsppffwn 
Reihen zu operiren, so lasst sich bei vielen auf Jabre binaus keine Spur vwirihk- 
losigkeit nacbweisen.“ Dazu kommt nun der Affect. „Dieser Zwang, dieser mak- 
weisbare Einfluss, welcben beim Hinzutreten des Affectes die seit der Neugroppimg 
dominirende Vorstellungsreibe ausfibt, sebeidet den Paranoiker vom geistesgesundn 
Egoisten. 1 * Vom Paranoiker untersebeidet sicb der Scbwacbsinnige durcb die Kritd- 
losigkeit, da er keine bestimmten dominirenden Vorstellungsreiben besitzt. „Wahren& 
bei der Paranoia der krankhafte Zwang nur im Bereicb der leb-Reihe auftritt, ge* 
nflgt bei der Geistesscbwacbe das Hinzutreten eines lebbaften Affektes, um bei der 
relativ scbwacben Betonung aller Vorstellungsreiben einet sonst vielleicbt ganx untar* 
geordneten Reibe zum absoluten Dominiren zu verbelfen. Der Paranoiker zeigt mi? 
Wabnvorstellungen, der Geistesschwacbe nur Pseudowabnvorstellungen; letztere siad 
nur das Product der reinen Kritiklosigkeit. 

Der Verf. verlangt — aucb mit vollem*Recbt — dass beim Feblen von Paranoia 
oder Geistesscbwacbe das Vorbandensein von Querulantenwahn auszuschliesaen sei 
und gebt dann auf die Besprecbung der Querulanten in Folge einer flberwerthiw 
Idee (Wernicke) fiber, „bei denen es sicb um eine fixe Idee im Sinne der alt» 
Autoren, um eine ganz umsebriebene geistige Erkrankung handle/* Er weist 
Beweiskraft der von Wernicke angeffibrten Ffllle zurfick und fflbrt dann selte 
einen geriebtlieb begutaebteten Fall an, in dem ein 38 jabr. Architekt in Folge ein* 
missverstandlicben Pfandung gegen den Gericbtsvollzieber so aufgebracht wurde, das 
er ibn bis in die bflebsten Instanzen verklagte und alle betbeiligten Richter, 
gegen ibn entsebieden, wieder zum Gegenstande neuer Anklagen maebte. G. lehr 
die Diagnose der Paranoia ab, bauptsachlich weil niebt der Architekt und sein Rec*. 
sondern der GericbtsvoUzieber und sein Unrecht im Vordergrund seiner Qaere£ 
stand. Da sicb aucb kein Scbwacbsinn nacbweisen liess, f&llt aucb die letste Mi** 
licbkeit, fflr die strafbaren Handlungen des Angeklagten eine psycbopatbische Groi 
lage annebmen zu kflnnen. 

Ref. ist der Ansicbt, dass aus dem Umstand, dass der Gerichtsvolliieher ai? 
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Gegenstand der gerichtlichen Conflicte diente und nicht der Angeklagte, kein Schluss 
auf eine ©twa vorhandene Paranoia gozogen werden darf. (Damit soli indessen niclit 
ausgesprochen sein, dass ich eine Paranoia im vorliegenden Falle annehme.) Die 
Verfolgung Anderer pflegt bei geisteskranken Quernlanten besonders im weiteren 
Verlauf der Erkranknng mehr im Vordergrimde des Interesses zn stehon, als die 
Solbstvertheidigung. Die Kranken vertbeidigen nicbt ibr sondern das Reckt. Aucb 
die Auffassung des Verf. beztiglich des Pseudowahnes der Schwachsinnigen ist etwas 
gekunstelt. Die Einzelbeiten des besprocbenen Falles, dessen weitere Entwickelnng 
(das Queruliren dauert erst 2 Jabre) im Interesse des Verstandnisses dieser streitigen 
Form sebr wicbtig sein wird, mflssen im Originate nacbgelesen werden. 

Acbaffenburg (Heidelberg). 


37) A case of Paranoia, with a study of the cerebral convolutions, by 

Henry J. Berkley. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 

Decbr. 1894. Vol. V. Nr. 44—45). 

39j&hr. Fran (als Kind scbon eigenartig) wird urn die Zeit des Climacteriums 
reizbar, argwChnisch, bekommt Verfolgungs-, GrGssen-, gelegentlich aucb Vergiftungs- 
\deen und wird gewaltth&tig gegen die Umgebung. Die GrSssenideen sind syste¬ 
matising religiflsen Inbalts (gebeimnissvolle Mission, Unsterblicbkeit u. s. w., durcb 
Bibelstellen belegt). Nacb l 1 / 2 jahr. Anstaltsaufentbalt Exitus an Lungentuberculose, 
Diarrhoen, Albuminurie. — Am geh&rteten Gehirn zeigten sicb Abnormitaten im 
Verlaufe der Furchen und Windungen; besonders auffallend war an der rechten 
Hemispb&re: der durcbbrocbene Verlauf des Sulc. interparietalis und das dadurcb 
veranderte Ausseben des Parietallappens, die kurze und breite und von den Nachbar- 
windungen an der lateralen Seite v511ig isolirte 3. Stirnwindutig, sowie Schmalbeit 
und Unregelm&ssigkoit der l. und 2.Stirn- und der oberen Temporal-Windungen u. s. w.; 
an der linken Hemispb&re zahlreiche Asymmetrien besonders an der medialen Flache, 
z. B. Ver&stelung und abnorme Communication der Fissura parieto-occipitalis, zer- 
klQftetes Ausseben des Lob. paracentr. durch Bildung einer abnormen, dem Sulc. 
calloso-marginalis parallelen Fissur. Toby Cohn (Berlin). 


38) Kleine Beitr&ge sur Fsyohiatrie und Neurologic, von Prof. A. Pick. 

(Prager med. Wocbenscbr. 1895. Nr. 40.) 

I. Ueber die Beziebungen zwiscben Zwangsvorstellungen und 
Hallucinationen. 

Ueber das Vorkommen von Hallucinationen bei Zw angsvorstellungen ist in der 
Litteratur wenig bekannt. P. giebt hierfflr ein pragnantes Beispiel, ein 2lj&br. 
bereditar nicbt belastetes M&dcben betreffend, das vor 2 Jabren dem Suicidium einer 
Freundin beigewobnt hatte. Seitdem psycbiscbe Ver&nderung, Selbstvorwlirfe, Zwangs¬ 
vorstellungen verscbiedener Art. Pat. zwang ihre Umgebung Ofters Handlungen oder 
Worte mehr male zu wiederbolen. Bisweilen kam ihr der Gedanke, ibre todte Freundin 
sei bei ihr, einmal sab sie dieselbe aucb, sab sicb selbst auf dem Friedhofe bei der 
Gruft ihrer Freundin u. s. w. Ftir die Erklarung des Vorkommens von HaUucina- 
tionen bei Zwangsvorstellungen weist P. darauf bin, dass den Erinnerungsbildern 
(im Gegensatz zu der Ansicbt von Meynert) eine sinnliche Component© innewohnt 
und dass unter Umst&nden stark betonte Vorstellungen eine sinnliche Gestalt gewinnen. 

II. MyomalGse Wucberung an den weicben H&uten des Btickenmarkes. 

Ftir andere Myome ist bereits mehrfacb der Ausgang von den GefUssen nach- 

gewiesen worden. R. bescbreibt 2 F&Ue, wo im Rdckenmarke myomalGse, von der 
Gefasswand ausgebende Wucheruneren sicb fanden. In dem einen Falle bestand eine 
mehr diffuse Neubildung in den Meningen des Lendemnarkes, im anderen circum- 


Digitized by ^.ooQle 



1004 


scripte Wucherungen um einzelne piale Gefasse. In beiden handelte es sich am 
Wuchorangen glatter Muskelfasern, wobei der Ausgang von den Gef&ssen ein 
evidenter war. Redlich (Wien). 


39) Studlen fiber Klinik and P&thologie der Idiotie nebst Untersudumgen 

fiber die normale An&tomie der Hirnrinde, von Dr. Karl Hamarberg. 

Nach dem Tode des Verfassers a us dem Schwedischen fibersetzt von Walter 

Berger und berausgegeben von Prof. Dr. S. E. Henscben. Upsala 1895. 

Henschen giebt in der Einleitung ein kurzes, tbeilnebmendes Lebensbild des 
Verfassers, der im 28. Jahre an Darmperforation und Septic&mie veratarb. H. theilt 
seine Abhandlung in 3 Theile: 1. Bericht fiber die von ibm angewandten Methodeo; 
2. Darstellung der Anordnung, Menge, Grfisse und Structur der Zellen in den ver- 
schiedenen Schicbten der normalen Binde; 3. Beitrage zur Klinik und Pathologie 
der. Idiotie. Zuerst musste eine solcbe Hfirtungsflfissigkeit gewahlt warden, die 
keinerlei Ver&nderuug hervorruft, weder in der Binde in ihrer Gesammtheit, nodi 
in der Lage der in derselben befindlichen Elements und ibrem Verbalten zu einander 
oder, wenn eine derartige Veranderung nicht umgangen werden kann, musste eine 
Plflssigkeit gewahlt werden, bei deren Anwendung diese Veranderung tbeils so 
gering wie mCglich ist, tbeils ffir Binde von einem gewissen Ban bei verechiedenea 
Gebirnen constant bleibt. H. fand, dass ein Stfick, das 3 Monate lang in 
Mfiller’scher Flflssigkeit, darauf 14 Tage lang in Alkobol von 60—95°/ 0 find 
24 Stunden lang in Aether wohlgehartet ist, bei der Celloidineinbettung tenner 
grfisseren Volumenverfinderung unterliegt. Ebenso geeignet erwies sich die MeAafe: 
Spiritus-Xylol-Paraffin, letzteres mit einem Schmelzpunkt von 51° wird wahrend d*r 
Einschmelzung auf ungefahr 45° erbalten. Gefarbt wurde in einer 5 ° l(! U«snfc 
von Methylenblau, entfarbt in Spiritus-Anilinfil, aufgebellt in Origanumbl raid 
scbliesslicb in Benzincolopbonium eingelegt. 

Zur Bestimmung der Anzabl von Nervenzellen in (0,1mm) 2 benutzte IL das 
positive Bild einer in (0,5 mm) 2 eingetheilten (1 cm) 2 grossen Glasplatte, das durA 
eine convexe Linse (Abbe) auf das Praparat geworfen wird. Die Glasplatte wird 
raittelst eines Objectivmikrometers so eingestellt, dass jedes kleine Quadrat im Seh- 
felde genau (0,1mm) 2 misst Zeicbnungen wurden in der Weise bergestellt, dass 
das Bild eines reellen Prfiparates mittelst elektrischen Bogenlichtes durcb ein ge- 
neigtes Mikroskop auf einen vor diesem befindlichen, in einem Winkel von 45* 
geneigten Spiegel und von diesem auf ein in (2 cm) 2 grosse Qnadrate getheiltes 
Papier geworfen wurde. Dio detaillirte Bestimmung der Zellenzabl von 12 normalen 
Gebirnen und denen von 9 Idioten ist im Original nacbzuseben. H. gelangt so 
folgenden Schlussfolgerungeu: In sammtlichen Fallen, die alle Hauptgruppen der 
Idiotie reprfisentiren, baben die psycbischen Defects mit einem Mangel an fancbions- 
tfichtigen Nervenzellen in der Hirnrinde in Zusammenhang gebracht und dadurcb 
erklart werden kfinnen, mag dieser Mangel dadurcb ?u Stands gekommen sein, dass 
der grfissere Theil der Hirnrinde in einem Entwickelungsstadium steben blieb, das 
dem EmbryonaUtadium oder dem frfiheren Kindesalter in ihrer normalen Entwickelnng 
entspricbt, in Folge davon, dass nur eine geringe Zabl Zellen eine bfibere Ent- 
wickelung erreicbte, oder aucb dadurcb, dass Zellen wahrend des Wachsthums der 
Kinde zerstfirt wurden. Es konnte nachgewiesen werden, dass die Binde in einem 
gewissen Stadium in ihrer normalen Entwickelnng gehemmt worden ist In der 
Begel ist es allerdings nur ein kleineres Gebiet, dessen Entwickelnng vollstandi? 
zum Stillstande gelangte, aber die Binde ist docb in ihrer Gesammtheit in der 
Weise beeinflusst worden, dass sie ibre Entwickelung nicht zu vollenden vermochte, 
sondern in einem abnorm zeitigen Stadium steben blieb, oder ancb so, dass eine 
Neubildung von Zellen wahrend des Wachsthums der Binde nicht zu Stande kam. 
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Je nach der Intensitat dee hemraenden Momentes, nacb der Grosse und den Eigen- 
schaften des Rindengebietes oder des Rindentheils, der in seiner Entwickelung zum 
Stillstand gebracht oder gebemmt wurde. und nacb dem Zeitpunkt, in welchem diese 
Hemmung eintrat, kfinnen die verschiedensten Veranderungen in der Hirnrinde ent- 
stehen und ebenso verschieden kronen auch die diesen Veranderungen beruhenden 
psychischen Defecte sein. 

1. Wenn die Entwickelungshemmung im spateren Stadium des Ffital- 
lebens eintritt und der grfissere Theil der Hirnrinde eine hfihere Ent¬ 
wickelung nicbt erreicht bat, so feblt bei den Patienten jede Spur von 
Bewusstsein. Psychische Entwickelung ist unmOglich, (Blodsinnige.) 

Je nacbdem das bemmende Moment starker auf das eine oder auf das andere 
Rindengebiet gewirkt bat, kfinnen Stdrungen von Seiten der Cranialnerven, der Mo- 
tilit&t und Sensibilit&t gleicbzeitig vorkommen 

2. Wenn das bemmende Moment die Hirnrinde w&hrend des FGtal- 
lebens oder im ersten Lebensjabre getroffen bat und der grOssere 
Tbeil der Hirnrinde eine hfihere Entwickelung nicbt erreicbt bat, als 
bei Normalen in einem der ersten Lebenjabre, so feblen bei den Pa¬ 
tienten zwar Auffassung und Bewusstsein nicbt, aber ibre psycbiscbe 
Entwickelung stebt in einem Stadium, das sicb bei Normalen in einem 
der ersten Lebensjabre wiederfindet. (In hohem Grade Sehwaehsinnige.) 

Anch bier kfinnen, je nacbdem das bemmende Moment das eine oder andere 
Gebiet der Hirnrinde st&rker getroffen bat, Stdrungen von Seiten der Cranialnerven, 
Motilitat und Sensibilit&t auftreten. 

3. Wenn das bemmende Moment die Hirnrinde w&hrend des ersten 
Lebensjabres getroffen bat und nur ein kleines Gebiet in der Ent¬ 
wickelung vollst&ndig zum Stillstand gebracbt worden ist, w&hrend 
der grfissere Tbeil der Hirnrinde sicb nacb alien Hinsicbten ent- 
wickelt bat, ausser in Bezug auf die Anzabl der Zellen, die geringer 
bleibt als normal, dann werden die psycbiscben Functionen des Patienten 
trage und weniger entwickelt als bei Normalen von gleichem Alter, 
obne dass sein Entwickelungsstadium in psycbiscber Hinsicbt mit Be- 
stimmtheit mit einem der Stadien des normalen Kindesalters ver- 
glicben werden kann. (M&ssig Sehwaehsinnige.) 

Aucb bier kOnnen Stdrungen von Seiten der Cranialnerven, der Motilitat und 
Sensibilit&t entsteben. 

Der sehr eingebenden und mflhevollen Arbeit sind 7 prachtige JTafeln bei- 
gegeben. Die Zeicbnungen sind genaue Abbildungen eines ebarakteristiseben Scbnittes 
aus demselben Gebiete und die Grdsse der Zellen, sowie die Dicke der Scbicbten 
kdnnen auf der Zeicbnung direct abgelesen werden (die Scala ist i00 / 1 )- Sammtlicbe 
im Scbnitt befindlichen Durcbscbnitte von Zellen sind abgezeicbnet worden, aber bei 
der Bestimmung der Anzabl der Zellen sind bloss diejenigen gereebnet worden, die 
einen Nucleolus baben oder wenigstens einen 20 ju langen Spitzenfortsatz. 

Die Arbeit kann sebr empfoblen werden, fflr diejenigen, welcbe sicb mit der 
feineren Anatomie der Hirnrinde besebaftigen, ist sie unentbebrlicb. Tb. Kaos. 


T h e r a p i e. 

40) Sur la ohirurgie cerebral© dans les alienations mentales, par le 
Dr. Rdnd Semelaigne. (Annales mddico-psycbologiques. Paris. 1895. 
p. 394—420.) 

Semelaigne hat einige 40 Artikel fiber Gebirncbirurgie bei Geisteskranken 
aus der engliscben, franzosiseben, italienischen, deutseben und amerikaniseben Litteratur 
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gesammelt und einer kritischen Beleuchtung unterzogen. In diesen Artikeln id 
namentlich fiber Hirnoperationon bei geistigen Stfirungen nach Schadelverletxungn 
and fiber Trepanationen bei progressiver Paralyse berichtet Die bei Idiotie and bei 
epileptischer Neurose ausgefflbrten cbirurgischen Eingriffe Bind nicht in das Bereid 
der Untersucbung gezogen. 

Vortheil baben die nach schwerem Kopftrauma psychisch Erkranktei 
von den Operationen gehabt 25 derartige Ffille sind erwahnt. 20 von ihnen wnida 
gfinstig beeinflusst. Meist bestand eine greifbare Knochenveranderung am Scbidd; 
oft fanden sich Verwachsungen zwischen Hirnhaut and Schadelknochen. Die Opentioi 
wurde in einigen Fallen bald, in anderen erst Jahre nach der Verletznng ansgeftlut 
In den gebesserten oder geheilten Fallen hatte sich das psychische Leiden ib 
Melancholic, als Manie, als periodische oder epileptische Seelenstfirung geieigt 
Freilich ist eine Diagnose nicht immer angegeben und lasst sich ans den kuna 
Mittheilungen nicht machen. 

Der Verfasser hat etwa 20 Falle von Trepanation bei Paralytikern ge¬ 
sammelt Ungefahr die Hfilfte der Operirten soli durch diesen Eingrifif momenta 
gebessert worden sein. Irgend ein dnrchschlagender Erfolg ist nirgends enkh 
worden. Zur Trepanirnng der Paralytischen entschloss man sich vielfach, weil mar 
von der Yoraassetzang aasging, dass ein starker intracranieller Druck bestande 
Diesen beabsichtigte man durch ErSffnung der Schadelkapsel, durch Entleerung der 
innerhalb der Maschen der weichon Himhaute befindlichen Flfissigkeit, durch Punkttfi 
der Ventrikel zu beseitigen. Wir kfinnen allerdings noch nicht ffir bewieeen enefcta. 
dass ein erhfihter Druck im Schfidelinnem bei der Paralyse besteht Wir Mb 
bei den Sectionen der betreffenden Leichen noch nie abgeplattete Hirawin&ga 
wir beobachteten klinisch weder Stauungspapille noch die entsprechenden fitem- 
anderungen. Wir meinen vielmehr, dass es sich bei der Paralyse am cue fctV 
schreitende Atrophie der Hirnsubstanz handelt, die secund&r zu Hydrasptatag 
externus und internus ex vacuo ffihrt, die vielleicht sogar in Folge herabgeaetzta 
intracranieUen Druckes oft ein Wachsthum des Schadelknochens nach innen birr, 
eine Pachymeningitis haemorrhagica interna veranlasst. Doch es ist ja mdglieb, ta 
das Schfidelinnere der Paralytiker zu Anfang der Erkrankung oder bei Znsta&ae 
von starker Benommenheit, Kopfweh und Erbrechen oder bei epileptischen usd be 
paralytischen AnfaUen vorflbergehend unter erhfihtem Druck stande. Liesse sicb te 
erweisen, so kfinnten wir dem Bestreben, diesen intracranieUen Druck herabzusetxB 
einen symptomatisch therapeutischen Werth nicht absprechen. Dem Umst&nd, das 
die Hirnmasse mit den Hirnhauten in einigen angeffihrten Fallen aus der mit d«r 
Trepankrone geschaffenen Oeffnung herausdrangte, dem Befund, dass keine Pulsaaon 
in den vorliegenden Hirntheilen wahrzunehmen war, mOchten wir gerade bei der 
Paralyse keine zn grosse Bedeutung ffir die Diagnose bestehenden Hirndrncki be- 
messen. — Einige Autoren wfinschen fibrigens nicht nur dem intracranieUen Druck 
zu Liebe der Gehirnflfissigkeit Abfluss zu geben, sie meinen die Ern&hmngSTW- 
haltnisse des Gehirns abandern zu kfinnen, wenn sie dem Gehira einen Beiniguagf* 
canal ffir seine Abfalle verschaffen. Zu diesem Zweck schlfigt Dr. Batty TuD 
vor, durch Punktion und Drainage des Wirbelkanals einen permanenten Abflnsi n 
schaffen. Es ist nicht mitgetheilt, ob und mit welchem Erfolg dieser Plan aosgeAbrt 
worden ist. Uns scheint das Experiment wegen der grossen Infectionsgefahr dec 
sehr gewagt. 

Aus8er bei Psychosen nach Sch&deltrauma und bei Paralyse hat man noch » 
anderen Geisteskrankheiten trepanirt. Vor der jetzt als Panacee geltenden Toi? 
behandlung war es aber Mode, fiberall chirurgisch einzugreifen. Nutzen ffir b 
Kranken ist nur bei einigen psychischen Leiden, die mit Heerderkrankung oombisr 
waren, ersichtlich. 

Die bekannten Bindenexcisionen des Hrn. Burckhardt in Prdfargier wmm 
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als frdn&ie chirurgicale bezeichnet. Wir sind bier und fiberhaupt mit dem Urtheil 
das Hrn. Semelaigne ganz einverstanden. 

Jedenfalls erkennen wir, dass die Chirurgen anderer Staaten den unsrigen 
betreffs der Behandlung der Psychosen in nichts Wichtigem voraus sind. Vielleicht 
ist das Gehirn der Geisteskranken fiberhaupt kein Arbeitsfold ffir die Instrumente 
der Chirurgen, vielleicht ist es berechtigt, wenn Charles Mercier das Operiren 
am Sch&del der Geisteskranken fdr ebenso werthvoll halt, wie es die Entfernung 
einiger Schiefer aus dem Dach eines Domes ist, pour modifier le rituel de l’Eglise. 

Georg Ilberg (Sonnenstein). 


41) Ueber Strychnintherapie bei peripheren L&hmungen, im Anschluss 
an einenFall von traumatisoher Radialisl&hmung, von Moritz Mutterer. 
(I.-D Strassburg. 1895.) 

Ein 15 jahr. Fabrikarbeiter erlitt an einer Maschine eine Quetschung des linken 
Oberarms. Die (nach 4 ] / 2 Monaten vorgenomraene) Untersuchung ergab Lahmung 
des Radialis mit EaR, ohne SensibilitatsstCrung. Nach 14tagiger erfolgloser elektrischer 
Behandlung wurden die Strychnininjectionen begonnen und zwar mit 0,001, taglich 
steigend urn 0,001 bis zu 0,01; nach 5 Tagen eine gleiche Serie, beginnend mit 
0,005, und dann nach 14 Tagen eine dritte Serie von 0,004 steigend bis 0,01. 
Bereits nach der dritten Injection zeigte sich Besserung ffir active Bewegung und 
elektrische Erregung, welche im Laufe einiger Monate zur vfilligen Heilung ffihrte. 

Verf. bespricht sodann die in der Litteratur vorliegenden Erfahrungen fiber In- 
dicationen und Anwendungsweise des Strychnins. E. Beyer (Strassburg i./E.). 


42) Trigeminal neuralgia and nasal disease, by Mays Collier. (Lancet. 
1895. Aug. 31.) 

Kurze Mittheilung zweier Ffille, in welchen eine 4 bezw. 12 jahr. Trigeminus- 
neuralgie durch operative Entfernung einer erkrankten Concha media des Siebbeins 
vollstandig und dauernd geheilt wurde. Th. Ziehen. 


III. Vermischtes. 

Im Juniheft des ..Bulletin de la soci£t£ de la m^decine men tale de Belgique" bespricht 
Sdrieux die Einrichtungen von Trinkerheilanstalten in England und Amerika. Wabrend 
in den Special'A natal ten in Deutschland und der Schweiz Eintritt und Austritt in eine 
Trinkeranstalt in der Hand des Kranken liegen, unterschreibt in England der Eintretende 
eine Verpflichtung, eine bestimmte Zeit in der Anstalt aaszuhalten und kann nun gesetzlich 
bis zum Ablauf dieser Zeit, auch gegen seinen Willen, zurfickgehalten werden; in den Ver- 
einigten Staaten konnen Trinker in Folge einer speciellen Gesetzgebung von der Beborde in 
ein Trinkerasyl geschickt und dort die zur Heilung nothige Zeit festgehalten werden. Die 
habitual drunkards Act von 1879 betrachtet den Gewohnheitstrinker nicht als geisteskrank. 
sondern als gefahrlich fur sich und andere und als unfahig, sich selbst zu leiten und fiber 
seine Interessen zu wachen. Die Auinahme in die Trinkeranstalt muss von dem Trinker 
selbst beantragt werden; der Antrag muss die formelle Verpflichtung des Betreffenden ent- 
halten, eine gewisse Zeit — nicht fiber ein Jahr — in der Anstalt zu bleibcn; zwei Zeugen 
mtissen versichern, dass der Antragsteller Gewohnheitstrinker ist; zwei Local-Beamte mfissen 
den Antrag entgegen nehmen, den Petenten ebenfalls schriftlich ftir einen Gewohnheitstrinker 
erklaren und bescheinigen, dass sie ihn fiber die gesetzlichen Folgen seines Antrags aafge- 
klart haben. 1st der Trinker in die Anstalt aufgenommen, so darf er, falls er nicht vorher 
geheilt entlassen worden ist, erst dann die Anstalt verlassen, wenn die Zeit, zu der er sich 
verpflichtet hat, abgelaufen ist; entfernt er sich vorher, so kann er wieder eingeliefert werden. 
Vergehen gegen die Hausordnung werden mit Geld- oder Gefangnissstrafe geahndet; fiber 
jeden neu Eintretenden ist binnen 48 Stunden den Behdrden zu berichten. Ffir diese Special- 
anstalten bestehen Aufsichtsbeamte; es giebt in ganz England (October 1892) 7 Privat-Asyle ffir 
Trinker und keins nimmt mehr als 25 Pensionare auf; Kranke und Angestellte sind zu 
vblliger Abstinenz verpflichtet, erstere dfirfen kein Geld in der Hand haben, sich nicht aus 
dem Anstaltsgebiet entfernen und werden zur Arbeit angehalten. 
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Die Schaffung Ton Trinkerheilanstalten fur Amie wird angestrebt 
In den Vereinigten Staaten (and im Canton St Gallon) haben die Behorden das Eecht 
einen Gewohnheitstrinker in einer Specialanstalt. zu interniren; in Nordamerika giebt esefcwi 
30 Anstalten. die meist der privaten Initiative ihre Entstehung verdanken, aber vom Staate 
subventionirt werden. — In Oesterreich werden Trinkerheilanstalten demnachst in’s Leben 
gerufen werden; in Frankreich baben Magnan, Marandon de Montyel nnd Bri&ndis 
Irrenanstalten gewisse Abtheilnngen fur die Bebandlnng von Trinkern reservirt; Wirier ni4 
Warterinnen verzichten in diesen Abtheilnngen anf den Gennss alkoholiscber Getranke and 
b< kommen den Worth ihrer Weinration baar herauegezahlt; Serieux aussert sich fiber 4k 
erreichten Resnltate sehr befriedigend. — Im Anhange seiner lesenswerthen Stndie bespnVIt 
der Verf. das Alkoholmonopol, den Gut-Terapler-Orden, die Statnten verschiedener Abstinenz- 
Gesellschaften nnd giebt schliesslich ein Yerzeichniss der von Temperenzlern herausgegebetes 
Zeitschriften. Lewaid. 


IV. Eingegangene Bucher und Schriften. 

Dercum, Francis X., A. M., M. D., Ph. D. A text-book on nervous diseases by Amerku 
Authors. Philadelphia 1895. 
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Freund, Dr. C. S.: Labyrinthtauoheit und Sprachtaubheit Wiesbaden 1895. 

Eulenburg, Prof. Dr. Albert: Sezuale Neuropathie. Leipzig 1895. 
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Mobius, P. J.: Neurologische Beitrage. Heft IV. 

Bianchi, Prof. L.: Paralisi progressiva e frenosi sensoria. Napoli 1895. 
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Weinland, Dr. med., E. F.: Neue Untersuchungen fiber die Functionen der NetzW 
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Ziegelroth, Dr.: Die Nervositat unserer Zeit. Stuttgart 1895. 

Murri, A.: Sopra un caso di malattia di Erb. Roma 1895. 

Cramer, Dr. A.: Die pathol. Anatomic der progressiven Muskelatrophie. Zieglers Central- 
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Goldstein, Dr. L.: Gehirnsyphilis. Sen.-Abdr. aus Eulen burgs Real-Encykl. Wien 1&5. 
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Be rich t der Heilanstalt Basel 1894. 

Bericht der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim 1894/95. 

Bericht der Provinzal-Irren-Anstalt zu Lauenburg i./Pommern 1894/95. 
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V. Personalien. 

Unser verehrter Mitarbeiter Herr Dr. Basch ist seit dem 1. October d. J. Haas®** 
an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt ffir Epileptische zu Potsdam geworden, nachtos 
er die letzten l 1 /* Jahr an der Kahlbaum’schen Privatanstalt in Gorlitz als ObenrS 
thatig gewesen war. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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L Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von circularer Form der progressiven Paralyse. 

Yon Sanitatsrath Dr. Fr&nkel (Dessau). 

Prof. Mendel giebt in seiner klassischen Monographic „Die progressive 
Paralyse der Irren. Berlin 1880“ unter obiger Ueberschrift die Krankeo* 
geschichte eines 48 Jahre alten Fabrikanten, die als Typus far die seltene drcnlare 
Form der Paralyse zu gelten und mit der im Nachfolgenden mitgetheilten Frank* 
heitsgeschichte grosse Aehnlichkeit hat. Die letztere unterscheidet sich dadnrcb 
von jener M.’s, dass die Section der Leiche des betreffenden Individuums ge* 
stattet war. 

R., Registrator, 43 .labre alt, unverheirathet. Erbliche Belastung zweiieM. 
Stets sehr ompfindlich, verschlossen und hochmOthig, aber intelligent und sehr fleissig. 
widmete seine Mussestunden den Arbeiten in Spracben und KOnsten; ist viel gereist 
in Frankreich, Italien, Spanien und Norwegen, spricht franzOsiscb, englisch, italienkli 
und spaniscb, spielt Elavir und malt. Vorgeblich im Dienst beleidigt, litt Pat. ait 
Anfang d. J. 1875 an ausgesprocbener Melancholic, von der er, nach arztlicbec 
Zeugniss, vollstandig gebeilt ist. Aber scbon Anfangs August 1875 wird er rfrk* 
fallig und hochgradig aufgeregt, am 8. August der lrrenanstalt ftbergeben, wfrbnd 
darhber, dass man ihn obne richterlicben Spruch einkerkere, dass seine Oberen ito 
verfolgen; er sei ein freier deutscher Btirger. Am 10. rubiger, nach Schlaf, unter- 
halt er sich mit anderen Kranken, liest, schreibt, badet, isst wieder. Man bemeikt 
weder Zittern der Hande und Zunge, kein Schwanken bei Augenschluss, keine Un* 
gleichheit der Pupillen, kein Abweichen des Zapfcbens, noch Ungleichheit der Gesichts- 
halften. Die heitere Stimmung halt mit seltener Unterbrechung bis zum 22. in, 
wo er singt, tanzt, eine enorme Elasticit&t in seinen Gliedem ffihlt. 
phantastische Geschichten erzahlt und seine Stimme bewundern lasst (die im De* 
pressionszustande hohl klingt) und seine Gesetzeskenntniss und sonstigen Fihk- 
keiten rtlhmt. 

Am 23./VIII. ist er still, deprimirt, weinerlich, schreibt. Seine Handschrift is 
weniger fest als frtiher. 

In den folgenden 3 Monaten wechselt der meist aufgeregte Zustand seltener 
mit der Depression. In einem Tobsuchtsanfalle verwundet Pat. seinen Waiter, wc 
dem er sich durch Opium (Digitalis-Infus) vergiftet glaubt, mit einer Gabel und, d» 
er ihn ermordet zu haben glaubt, tobt er noch die nachsten Tage. Rubig geworden 
ist er mit Lesen, Schreiben, Zeicbnen beschaftigt, sammelt Cigarrenstummel, Federn, 
beschmutzt sich, kQhlt sich baufig den Kopf. Dazwischen erregt, verm6ge seinas 
„lombardiscben Blutes“, nennt er alle Mitkranken seine Freunde end Vernndt*. 
er sei von Adel, unterzeichnet von R. gen. Lehmann. Die nachste Ruhepause daoert 
8 Tage, dann wieder 6 Tage Unruhe, GrOssenwahnvorstellungen; in einem Brief* 
fordert er seinen Vater auf, seinen Gehalt als Oberbootsmann der Deutschen Flotte. 
im Betrage von 30,000 Mark, zu erheben, Actien einzukaufen und dergl. rnehr. V® 
da ab rubig, ohne Wahnideen, bei gutem Appetit, Schlaf u. s. w. nimmt Pat rapid 
an KOrpergewicht zu und wird am 13. April 1876 als gebessert entlassec 
(mit KOrpergewicht von 136 Pfd.). Er selbst h&lt sich fftr gesund, nur derHMK r 
sei weg. 

Bis October 1876 befand sich Pat., nach Mittheilung seiner AngehOrigen, gam 
wohl. Von da an bis Ende Januar 1877 litt er an Magenkatarrh, Stuhlverstopfong. 
im Februar an Diarrhoe — Faeces et urinae involuntariae. — Der Zustand wechselt 
sodann einen nm den anderen Tag. An den besseren Tagen isst und trinkt B- 
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regelmassig, an den schlechteren geniesst er die ihm vorgesetzten Speisen nur, wenn 
seine Angebfirigen sich entfernen and auch dann nicht immer. Schlaf ist unregel- 
mtaig. Pat bleibt im Bett, ist nicbt aafgeregt and bfise wie frflher; in den N&chten 
nach den besseren Tagen fast immer scblaflos. 

In solcbem Zustande wird R. nacb fast 1 Jahr, am 19./HI. 1877 der Anstalt 
auf's Neue zugefflhrt — sebr erschfipft, abgemagert (116 Pfd. Kfjrpergewicht) auf 
2 Warter gestfltzt. 

Status: 19./III. 1877; Pat. ist von untersetzter Statur, kr&ftigem Knocbenbau. 
Kfirperl&nge 1,68, Gewicht 58 Kilo. Kopf voluminfis. Augen tiefliegend. Stirn 
hocb. Ohren abstebend. Kinn kurz. Unterkiefer und Scbneidez&bne fiberragen die 
des Oberkiefers. Qaamendacb breit. Hals kurz, Brust breit and gewfilbt. Bauch 
von Gasen aufgetrieben. Goecalgegend druckempfindlicb. — Musculatur der Ex- 
tremitaten schlaff, desgl. die des Gesicbts, aber wie die Pupillen nicbt ungleich. 
Zunge belegt, gelb, zittert. Spracbe and Gang coupirt. Gesicbtsaasdruck apatbiscb 
Oder ftngstlicb. — Tp. 37.7, Puls 80. — Pat. fcussert verbittert: „Das ist ein 
Zustand"! 


20. /III. 1877. Nacbts scblaflos. Flatus zablreicb. Frflh Tp. 37.9, Puls 84. 
Spracbe flQsternd. Liegt still, Lider gescblossen, zwinkern; an den Extremitaten 
FIexibilitas cerea. Urin in's Bett. Isst Abends 2 Teller Suppe; springt aus dom 
Bett, lfischt die Gasflamme. 

21. Schlaf gut. Tages bei Berfthrung empfindlich, widersetzlicb. 

22. Nachts fifter aus dem Bett, will fort; verweigert die Nahrung; unreinlicb. 

23. Scblaflos, reinlich. Halt sicb ffir ein Scelet, man soil ihn verschwinden 
lassen. — Trinkt bastig Kaffee, liegt steif, obne Schlaf, Augen gescblossen; spricbt 
flQsternd. Singt von 9 Ubr an. Nacbts scblaflos. 

24. Stirn beiss, Stuhl hart, Augen weit offen, glanzend. Puls klein 108. Nasst 
ein, wfitbet gegen Jedermann bis Mittag. Auf Glysma Stuhl, Rube. Spricbt nicbt, 
isst nur wenn geffittert. 

25. Nachts ruhig, nfisst ein. Frtih Puls 100. Tag fiber ruhig und verstandig, 
isst mit Appetit. Verlangt nacb Mitternacht zu essen. 

26. 1 Ubr Nachm. Athemnotb, Angst und Wuth bis 4 Uhr Nachm., zer- 
schlagt sein Bett; dann Schlaf bis 7 Ubr Nachm. Mehrere Stfihle auf Aq. Frideric. 
Lasst sicb Mittags reicblich ffittern. Urin feblt seit 24 Stunden; wird durch Katheter 
entleert. Pat. verweigert die Nabrung, weil Gott es nicbt wolle; isst dennoch. 

Von April bis Juli nimmt Pat. an Kfirpergewicht zu (von 115 bis 132 Pfd.). 
Seine Stimmung wechselt fast Tag urn Tag zwischen bfichstem WohlgefOhl und tiefer 
Depression und dementsprechenden Wahnideen. Bald ftthlt er sich als Riese, ver¬ 
langt ein l&ngeres Bett, bald als Zwerg; er sei kleiner als sein (80 Jahr alter) 
Vater; bald preist er seinen vorzfiglichen Appetit, bald verweigert er die Nabrung 
und ffihlt sich vergiftet durch die blaue Farbe der Streichhfilzer. Am Tage des 
Hochgeffihls ist die Sprache zischend und die Zunge stfisst an, andern Tages wieder 
fluatert er angstlicb, sein Gedankenkreis aber ist immer beschr&nkt. Wie die 
3timroung, wechselt, aucb bei nicbt wesentlicb verschiedener Temperatur, der Puls oft 
an demselben Tage, z. B. zwischen 134 und 76, bleibt indess meist frequent. 

Von Mitte Juli bis gegen Ende August aussern sicb die expansiven Wabn- 
vorstellungen andauerud in Singen, Geschw&tzigkeit, er babe 2 Rippen mehr als 
andere Menschen, er sei der Sobn des Barons von R.; vom 26./VIII. an wird er 
unruhiger, tobt, prablt, lfigt. Diarrboe tritt ein; er h&lt sicb wieder ffir vergiftet. 
Das Kfirpergewicbt fallt auf 117 Pfd. Im September tritt der Stimmungswechsel 
von Tag zu Tag wieder stfirker bervor. Heut ist der Pat. Kaiser von Deutschland, 
der grosste Astronom und dergl., morgen liegt er zusammengekrfimmt, furcbtsam im 
Bett, schwitzt, am dritten Tag schreit er Hurrah! prablt mit seiner Kraft, lobt seinen 
Appetit, verweigert darauf die Nabrung; springt dann aus dem Bett, zerreisst das 
Sopba in seinem Zimmer, die Anstalt ist sein Schloss. Die Unruhe und Schlaflosi 
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keit w&hrt indess mit seltener Unterbrechung trotz Digital., Bromkali, Morphium end 
Cbloralhydrat bis in den October hinein. Pat l&uft nackt in seinem Zimmer urn- 
her; schl&ft wenig, erbricht einige Mai; hat GehOrst&uschungen am 15.; Funmkel 
an der Bmstwarze am 17. Das Kftrpergewicht sinkt anf 107,5 Pfd. Anfangs 
November wieder Wohlgeffthl, Grbssenwahn. Impulsives Schreien; Appetit gut seit 
6./XI., isst alles Erreichbare, sogar Erde. Sammeltrieb lebhafter. Zerreisst seise 
Kleider; halt sich wegen Pustein anf der Brnst fdr venerisch. EOrpergevicbt 
steigt (113 Pfd.). 

Im December — ob nach Chinawein? — ruhiger nnd geordneter; liest 
viel. (127 Pfd.) 

1878. Januar. Buhig, bescheiden; liest, verlangt emste LectOren. Appetit 
und Schlaf gut. (139 Pfd.) 

Februar. Verlangt einen Spezialarzt, er sei venerisch. Liest weniger. Schlaf 
und Verdauung gut. (142 Pfd.) 

Marz. Stuhl retardirt, sonst unverandert. (144 Pfd.) 

April wie im M&rz. Pat. macht weite Spaziergange. (150 Pfd.) 

Von Mai bis September ist Pat. ruhig, in sich gekehrt, aussert weder Wahi- 
vorstellungen noch Sinnestauschungen, ist trag, liest nicht mehr. (160 Pfd) 

Im October liest er wieder bis 17. Wird dann geschw&tzig, kindisch, schreik 
uncorrekt. Appetit noch gut. Schlaf selten gestOrt (156 Pfd.) 

November. (Jnruhiger, unreinlich, sammelt Fetzen, schlaflos; am 12. Gross©- 
vorstellungen, er sei der grfisste Astronom. Puls 140. (142 Pfd.) 

December. Schmiert, zerstbrt sein Bett, baut Barrikaden. Isst unregelmasaig, 
weil dass Essen vergiftet sei. Der Zustand dauert unter maasslosen GrSsseDW- 
stellungen undToben bis gegen Ende des Jahres und den ganzen Januar fort. (132 Ptf.) 

1879. Januar. Pat. schmiert und schlaft selten. (130 Pfd.) 

Februar verlauft ruhig. Pat. liest. Schlaf und Appetit gut. (135 Pfd.) 

So bis Anfang Mftrz. Am 7. ist er heiter, am 8. deprimirt, am 9. vergnfigt, 

am 10. glaubt er zu sterben. Stimme klanglos. Puls 83. Am 11. heiter. 
Puls 80. Am 12. tief betrflbt. Puls 72. Vom 13. bis 18. ist die Stimmung gat 
am 19. sehr deprimirt, „durch den Einfluss des Sirius". Vom 20 bis 31 weniger 
deprimirt, jedoeh schwerbesinnlich; unthatig. (138 Pfd.) 

April. Ffirchtet am 6. wegen des Angriffes anf den Warter (vor 2 Jahrm) 
zum Tode verurtheilt zu sein; am 7. wieder vergnCigt; ebenso am 17. und 18.; v« 
da ab sehr furchtsam, matt, bleibt im Bett, nimmt Arznei, erwartet stfindlich sein© 
Tod. Puls wechselt zwischen 104 und 84. (135 Pfd.) 

Mai. Tiefe Depression, Sitophobie, ZwangsfQtterung. Am 29. Drin dnrefe 
Katheter entleert, enthalt kein Eiweiss. Pat. halt sich fdr todt. (128 Pfd.) 

Juni. Pat. isst freiwillig; geht matt und unbeholfen umher. (126 Pfd.) 

Juli. Theiluehmender und beweglicher, besucht den Gottesdienst, fhrehtet dim 
noch jeder Tag sei sein letzter, er mtlsse verhungern. Isst stark. (140 Pfd.) J 

August. Ami. Der rechteTestikel ist geschwollen, doch schmerzlos. — Befindea 
wie im Juli. — Am 28. Pat. ist heiter, lacht. Am 29. Oefteres Erbrechen. Sprade 
lallend, Gang unbeholfen. Urinverbaltung, Katheter. Am 30. Frah Tp. 40° Puls 12«X 
Zuckungen am ganzen KOrper, besonders im rechten Arm. Sprache unverstandlick 
lallend. Grosse Unruhe. Analgesic des linken Unterschenkels. Abends Tp. 39J> # , 
Puls 100. Nachts unruhig. Am 31. Tp. 38,5°, Puls 100, Resp. 36. Znckuagm 
im rechten Arm. Der rechte Schenkel knickt beim Aufstehen ein. Gasabgang. Pu- 
schlummert bis gegen Abend. 

September. Am 1. Schlaf bis 4 Uhr Morgens. Zuckungen lassen nick 
Stimme ist scharf. Sprache deutlich. Gesicht noch roth. Appetit zeigt skh 
Tp. 36,8°, Puls 84. Am 2. Stuhl und Urin fehlen. Durch Katheter 
entleert. Stuhl auf 01. ricini. Am 3. Nachts Erbrechen. Pat bleibt bis 8. sch^! 
besinnlich, Sprache coupirt. Schlaf und Appetit gut. 14. Gang rasch, etwas bre 


Digitized by 


Google 


i 



1113 


spurig, Stimme schallend. Pat. faselt wie frflher vom Sirius, die Sonne sei erschossen, 
sammelt „Gold“, ist SchCpfer aller Dinge. 

October. Stottert Kdrpergewicht gebt trotz starken Appetites abwarts bis 
139 Pfd., steigt dann wieder bis Ende Juni 1880 bis auf 150 Pfd. — Das Be- 
nehmen ist w&hrend dieser Zeit mehr und mehr kindisch geworden, die Esslnst enorm, 
der Stuhl normal. Unreinlich, heiter, verwirrt, selten deprimirt, vegetirt Pat. bis 
23. Juli, wo er frfth nach Erbrechen bewusstlos im Bett gefunden wird and nach 
wiederholter Katbeterisirung, wobei S l j 2 Liter Urin entleert warden, der Tod unter 
Erbrechen and Convulsionen nach 22 Stunden eintrat. 

Leicbenbefund (14 Standen p. m.). Starre im Knie- and Ellenbogengelenken. 
Dickes Fettpolster auf Brost and Baacb. Maskeln rotb und kr&ftig. — Kopfbaat 
feacbt. Schadeldacb meist durcbsicbtig. Diploe sp&rlicb. Pfeilnabt im vorderen 
Drittel verwacbsen. Dura links mit dem Stirnbein verldthet and siebfdrmig durcb- 
ldchert. Vordere Meningealgefasse wenig gefflllt; bintere links Yens breit and voll. 
Die Sinus der mittleren und besonders der binteren Gruben blatreicb. Die Gef&sse 
des Circul. Willisii stark geffillt. Garotis und Art. basilaris atberomatos. Beicbliches 
grttnliches Seram an der Basis and in der R&ckgratsbfthle. — Pia stark verdickt. 
Milcbweisses membranftses Exsudat bedeckt die Mittellinie der Convexit&t. Adbasionen 
am Basaltbeil der Stimlappen. Hirnrinde gleicbm&ssig blass, 2,5 mm breit. 
Der hintere Band des linken Stirnlappens an der Fossa Silvii nach vorn and oben um- 
geschlagen. Die weisse Substanz an der Spitze der linken Stirnwindang auf dem 
Langsschnitt gelb, derb, mit zablreicben Blutponkten. — Corpus callosum reisst hinten 
der Lange nach ein. Fornix ist dagegen ziemlich fest. Septum pellucidum sebr 
dick; Gommissaren, auch G. mollis derb. Foramen Monroi weit. Das Ventrikel- 
wasser ist meist abgeflossen. Ependym auf Tbalam. optic, und Gorp. striat. verdickt, 
grannlirt. An den Seitenwanden des 3. Yentrikels mebrere kleine Blutoxtravasate. 
Plex. cborioideas hellroth, blasig, lose befestigt. Gland, pinealis sebr klein, derb. — 
Ependym des 4. Yentrikels gleichfalls granulirt. Striae acusticae. Faserbdndel 
erscbeinen zablreicber als gewdhnlich. — Cornu Ammon, innere graue Substanz sebr 
blass. — Crura cerebri weicb. Medulla oblong, derb. Cerebellum von normaler 
Consistent — Nn. optici derb und fest. Glossopbar. dext. und Vagus d. schmaler 
und zarter als die der linken Seite. — Hirngewicht 1420 gr. 

Die Lungen sind beiderseits mit der Rippenpleura an den Spitzen fest ver 
wachsen; fiberdies friscbe Adbasionen und rotbe Hepatisation vorbanden, das Ge- 
webe brfichig. — Herzbeutel und Herz vorn mit Fett bedeckt Herz gross, mfirbe, 
blutleer. — Im recbten Yentrikel weisse Fibrinmassen, Elappen normal, scbliessen, 
im linken und an der Aorta atheromatdse Flecken. 

Leber gross, verh&ltnissmassig leicbt, fettglanzend, blass, brtlcbig. 

Niereu am Bande verfettet, beide Substanzen blass. 

Fassen wir die Hauptmomente des Krankbeitsbildes zusammen, so ergiebt sicb: 

1. Dauer der Krankbeit 6 l / 2 Jabr. 

2. Bein melancboliscbes Stadium von circa 6 monatlicher Dauer, woran sicb ein 
wenigstens scbeinbar gesnnder Zustand wabrend 4 Wocben anscbliesst. 

3. Maniakaliscbes Stadium mit Grdssenvorstellungen, wecbselnd mit Depressions- 
zustanden, Vergiftungswabn. — Gebessert entlassen. Kdrpergewicbt 136 Pfd. Wobl- 
befinden wahrend b l j 2 Monate. 

4. Stadium des t&glichen Wechsels von expansiven und depressiven Wahn- 
deen no it bypocbondriscber Verstimmung. Anstieg des Kdrpergewicbtes von 115 Pfd. 
inf 132 Pfd. — Darnach dauernd aufgeregter Zustand mit Symptomen von be- 
pnnender Demenz. Abstieg des Kflrpergewichts auf 107,5 Pfd. 

5. Allm&hliche Beruhigung. Anstieg des Kdrpergewichts auf 160 Pfd. im 
?erlauf von 10 Monaten. Wahnvorstellongen and Gehftrstauschungen blieben aus. 

6. Hochgradige Unrube. Maasslose Grdssenvorstellungen, Zerstdrungssucbt, 


Digitized by t^ooQle 



1114 


Sammeltrieb von October 1878 bis Janu&r 1879. Abstieg des KGrpergewicWs aof 
130 Pfd. Enhepause im Februar. Kdrpergewicht 135 Pfd. 

7. Im Marz and April wieder t&glicher Stimmungswechsel. Dana anhaltend 
tiefe Depression. KGrpergewicht fEllt bis Jnni aaf 126 Pfd. — Ruhiger im JnlL 
KOrpergewicht 140 Pfd. 

8. Stadium der motorischen Paralyse; w&hrend der ersten 3 Monate Abnahme 
des KGrpergewichts urn 11 Pfd., in der 2. Periode von 7 Monaten bei forfcschreitendem 
Blddsinn Zanahme von 129 Pfd. auf 150 Pfd. Dann wiederholt epileptische An- 
f&Ue und rascher Tod darch Pneumonie. 

Aus dem Sectionsbefunde scheinen besonders beach tens worth zu sein: die frth- 
zeitige Verwachsung der Pfeilnaht, die Adhasion der Dura, die sclerotischeu Stellen 
an der 3. Stimwindung und den Commissuren, die Atherome an der Aorta, Carotis 
und Basilaris; die Granulationen des Ependyms der Hirnventrikei, die Exsudate derPia. 


2. Ein Fall von infantiler progressiver Paralyse. 

Von Oberarzt Bresler (Freiburg i./Schl.). 

Wenngleich in den letzten 10 Jahren die Mittheilungen uber in£antule 
progressive Paralyse haufiger geworden sind, so gehort die Jugendparalyse in 
Anbetracht der Haufigkeit der Paralyse Oberhaupt dennoch zu den seltensten 
Erscheinungen. Nach Ziehen (Psychiatrie 1894) sind in der ganzen Litteratur 
etwa 40 Falle bekannt, die in das Alter vor dem 20. Lebensjahr fallen. 
y. Khafpt - Ebing (die progressive allgemeine Paralyse, Wien 1894) zahlt 14 
einwandsfreie Falle auf. Ich selbst habe im vorigen Jahre in dieser Zeitschnft 
uber funf von Middlemass beobachtete Falle berichtet. Kbaepelin hingeget 
lehrt sogar, dass die Paralyse in den ersten beiden Dezennien kaum jemals 
vorkommt. Die Mittheilung des von mir beobachteten Falles von infantiler 
progressiver Paralyse durfte dalier genugend gerechtfertigt sein. 

Das bei der Aufnahme in die Anstalt 13 1 / 2 Jahre alte Madchen stammt ** 
einer geisteskranken (nicht Paralyse) Mutter; auch einige Geschwister der letzterec 
und die Grossmutter waren geisteskrank. Die Geschwister der Pat. — sie ist jttogste 
Kind — sind bezw. waren nicht geistes- oder nervenkrank. Die Geburt der Pat. 
verlief ohne St5rung. Als kleines Kind machte sie Masern durch. Keine Zabnkrampfe 
Entwickelung normal. Mit dem sechsten Lebensjahre trat sie in die Schule ein, sties 
nach einem Jahre in die hohere Classe auf, in die nachste erst nach zwei Jahi® 
F5r krank gilt sie seit 14 Monaten, doch muss schon geraume Zeit vorher erne 
Veranderung an ihr vorgegangen sein, da man sie als stdrend und nicht weiter 
bildungsfahig aus der Schule entlassen hat; das Datum war leider nicht gen&o n 
eruiren, Damals soli Veitstanz bei ihr aufgetreten sein. Ueber den Zustand it: 
Pat. vor der Aufnahme besagt das Aufnahmeattest Folgendes: „Pat. ist in ihrer p- 
sammten kCrperlichen Entwickelung ausserordentlich zurackgeblieben; sie ist ziemlki 
klein, schlecht genahrt. Der Gang trippelnd. Sie soli gut sehen und hdren, aa^ 
ihre anderen Sinne sollen gut functioniren; indess ist dies schwer festzustelleii ^ 
der gros8en Furchtsamkeit und Unruhe, die sie zeigt, sowie man an sie herantris- 
An Krampfen soil sie nie gelitten haben bis vor Jahresfrist, wo leichter Veitswr 
aufgetreten ist. Von Stimmung und Benehmen kann man bei der Pat. kaum redes, 
sie ist halb stumpf, halb aufgeregt, spricht in unarticulirten Lauten, schreit, kun 
sie ist vollkommen dement und hftlflos. Dabei mOchte ich nicht einmal sagen, das 
ihr idiotischer (?) Schwachsinn so hochgradig ist, dass sie gar nicht rnehr bildipgs* 


Digitized by ^.ooQle 



1115 


fahig ist. Zwar jetzt macht sie ganz den Eindrnck der vollen Verblfldung; indessen 
muss man berAcksicbtigen, dass bisber nocb nichts ffir sie gescheben ist. Sie soil 
frfiher haben lesen kOnnen, auch nahen nnd stricken; seit 2—3 Jahren nicbt mebr. 
L&hmungen sind nicbt da. Ab nnd zu soli sie ancb die Nabrungsaufnabme verweigem 
und unsauber sein.“ 

Die bei der Anfnabme gemacbte Untersncbung ergab: Allgemeines Ausseben und 
Entwickelungsstand entsprechen nicbt ganz dem Alter, docb ist die KOrperlange etwa 
die Mr dieses Alter durcbscbnittlicbe. Schlank, scbmacbtig. Keine DrAsenscbwel- 
lungen; keine rbacbitiscben Yerdickungen; keine GescbwArsnarben. Gesicbtsfarbe 
blass. Ernabrungsstand scblecbt. Kopf mittelgross, rundlicb, obne Narben. Haar 
dicbtstebend. HbrvermOgen anscbeinend nicbt berabgesetzt. Sebvermogen ebenfalls 
nicbt; docb lassen sicb die Fnnctionen der Sinnesorgane bei dem widerstrebenden 
Yerbalten absolut nicbt genau bestimmen. Linke Pupille bestandig erweitert, auf 
Licbteinfall and bei Accommodation nur wenig reagirend. In der MundbOble, besonders 
an den Zabnen nnd dem Racben, nichts Auffallendes. Spracbe, soweit die Articu¬ 
lation in Betracbt kommt, nicbt gestOrt. Innere Organe obne besonderen Befund. — 
Sensibilitat und Motilitat nicbt gest&rt. Patellarsebnenreflexe beiderseits lebbaft ge- 
steigert. Keine Paresen, besonders keine Facialisparese; die Zunge wird gerade 
herausgestreckt. Kein iSremor. Keine Chorea. Gang trippelnd; Pat. geht und stebt 
meist mit eingeknickten Knieen; die Beine lassen sicb aber passiv leicbt streeten; 
keine Sebnenverkurzung. 

Geistig: Gesicbtsausdruck vers tort, bl5d-angstlich. Benebmen absolut abwei- 
send, sebeu. Spricht unaufgefordert zu Niemand; wird sie zu etwas aufgefordert, so 
sagt sie: icb mach’s gerade nicbt, Oder: was Du erst erzablst; gewohnlich drAckt sie 
sicb nur in Brucbtbeilen von Satzen aus. Bei Allem, was man mit ibr vornimmt, 
beim Wascben, Abbalten — beides ist notbwendig —, beim Baden sebreit sie laut 
und angstlich, „es tbut weh!“ Ueber ibre Personalien gefragt, wird sie ungeduldig 
und bleibt jede Antwort scbuldig, offenbar theils aus Widerwillen, tbeils weil dieselben 
aus ibrem Gedacbtniss gescbwunden. Zeitlich und brtlieb unorientirt; obne Interesse 
fAr ibre Umgebung. Muss bestandig abgebalten werden. Bald stopft sie sicb in 
bedenklicber Weise beim Essen den ganzen Mund voll, bald venveigert sie die Nab- 
rung. Hallucinationen sind nicbt vorbanden. Im Laufe der ersten 3 Monate des 
Anstaltsaufentbaltes wurde Pat. allmahlicb stumpfer, der Ernabrungsstand ging un- 
aufhaltsam zurtlck; die vorbandenen Einzelsymptome traten nicbt zurAck, neue nicbt 
d&zu. Die allgemeine Scbwacbe wurde gegen Ende des vierten Monats so erbeblieb, 
dass Pat. dauernd zu Bett liegen musste. Leicbte Parese des reebten Facialis. Ein 
aller Therapie Hobn spreebender Decubitus etablirte sich Aber dem Kreuzbein. Dazu 
kam eine deutliche motorisebe Unruhe. Pat. zupfte bestandig am Betttuch. Die 
BewusstseinstrAbung maebt nun rapide Fortschritte; neben der Stumpfbeit besteht 
aber nocb andcutuugsweise im psychischen Bild der oben gescbilderte angstliebe, ab- 
weisende Zug. Die Temperatur bewegte sicb aussebliesslieb zwischen 35 und 36°. 
Im Anfang des fAnften Monats traten plOtzlich eines Abends Krampfe auf. Der Ver- 
laof ist folgender: Pat. stiert erst einige Minuten still nacb einer Seite und maebt 
mit beiden Handen Abwebrbewegungen, darauf unter heftiger Congestion des Gesicbta 
toniseber Krampf der oberen Extreraitaten, namlicb Streckung der Arme und Ab¬ 
duction der Hande, gleicbzeitig Streckung der Beine und Abduction der FAsse, Dreh- 
ung des Kopfes -nacb links und der Bulbi nacb reebts, Yerziehung der Gesichts- 
musculatur nach reebts, des Kopfes nacb links. Starkes Aufstossen. Dauer dieser 
tonieeben Phaser 1 Minute. Hierauf folgen unter Nacblassen der Congestion clonische 
Znckungen derselben Muskelgebiete, aber, was am meisten auffallt, die conjugirte 
Deviation springt jetzt abwecbselnd von einer Seite auf die andere, indem auf jeder 
die Zuckungen ca. 4 Minuten verbarren. Wahrend dessen sind die Pupillen ad maxi¬ 
mum erweitert und reagiren auf Licbteinfall absolut nicht. Im Verlauf von J / 4 Stunde 
lassen die Zuckungen allmahlicb nacb und unmittelbar daran sebliesst sicb eine neue 
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tonische Phase mit nachfolgenden clonischen Zuckungen ganz wie die erste; das 
Ganze wiederholt sich nach Ablaaf dieses zweiten Anfalles noeh zweimal. Nach einer 
Stunde schwinden diese stCrmischen Erscheinungen und das Bewusstsein stellt ach 
(natQrlicb nur relativ) wieder ein. Nachdem am nachsten Morgen noch ein soldier 
Anfall aufgetreten, kommt in den nachsten Tagen keiner mehr zur Beobachtong. 
Dagegen bemerkt man 6fter, das8 die Eranke in ihrem benommenen Zustande wieder 
Minuten lang nach einer Stelle blickt und unter Ausstossen wimmernder Laute mit 
den Handen Bewegungen macht, als ob sie etwas wegdrangen wollte. — Nahrungs- 
aufnahme ausserst minimal. Defecation, wie schon imraer in den letzten Wochen, 
unwillkQrlich. Temperatur auch zur Zeit bezw. unmittelbar nach den Krampfen 
zwischen 35 und 36°. 6 Tage darauf, 2 Tage nach Ablauf des 14. Lebensjahree 

erfolgt unter den Zeichen allgemeiner Lahmung des Gehirns ohne specielle Symptoms 
und vorangegangene Kr&mpfe der Tod. Gehirnbefund: Dura verdickt, nicht ver- 
wachsen; Innenflache derselben feuchtgl&nzend, ohne Auflagerung. Arachnoidea stark 
getrtlbt, 6demat6s durchtr&nkt, stellenweise sogar als diffuse sulzige Masse erscheinend. 

Im Achnoidealraum eine erhebliche Menge serftser Flffssigkeit. Pia stellenweise nor 
unter Substanzverlust abziehbar. Windungen sehr atrophisch, einzelne am freien 
Eande fast regenwurmartig verschm&lert; Furchen dementsprechend hocbgradig klaffemL 
Farbe der Oberflache des Gehirn blassgrau, mit nur einem Schimmer in’s Rdthlicbe 
gehend. Die Hirnsubstanz schneidet sich fast so wie Lebergewebe. Auf der Schnitt- 
flache zahlreiche erweiterte Venen sichtbar. Yentrikel kaum als erweitert in be- 
zeichnen, eine nur geringe Menge FlOssigkeit enthaltend. Ependym der Seitenventrikel 
wenig, des 3. und 4. Ventrikels ausserordentlich rauh, wie mit Grfttze besat Die 
Verschmalerung der Himrinde kommt auch an Querschnitten unverkennbar zum Ans- 
druck. Nicht bloss beim Abziehen der Pia, sondern auch weun man mit dem Finger 
an irgend einer beliebigen Stelle, besonders an der Convexit&t, fiber die Rinde fabrt, 

I6st sich die oberste Schicht derselben wie die Haut vom gebratenen Apfel nach 
v. Krafft-Ebing’s treffendem Vergleicli ab. Keine Erweichungsherde. Gtewicht des 
Gehirns mit Pia 1050 gr. — Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung da- 
eben erst eingelegten Hirnstficke hoffe ich bald nachtragen zu kOnnen. 

Auf einige Punkte mdchte ich noch naher eingehen. Erstens die in der 
Anamnese angegebene Chorea; dieselbe ist arztlicherseits constatirt worden. 
Urn corticale, motorische Reizerscheinungen, wie sie sonst der Paralyse eigen 
a nd, durfte es sich hier wohl nicht handeln. Auch in dem von Major mit- 
getheilten Fall (Brit. med. Journal, 1892, 17. Dec., referirt in diesem Central- 
blatt, 1893, S. 449) begann das Leiden mit Chorea und Migrane; aber in da 
hinter dem Beginn der Erkrankung weiter zuruckgelegenen Zeit hatte Chora 
in keinem der beiden Falle bestanden. Ganz ausgeschlossen bleibt allerdings, 
so lange wir dieses Fruhsymptom der infantilen Paralyse nicht haufiger und 
mit grosserer Sicherheit finden, die Moglichkeit nicht, dass die „choreatischen fi I 
Bewegungen die Nachwehen eines Insults gewesen sind, der sich der Beobaeb- 
tung entzogen hat. Denn, wie v. Krafft-Ebing sagt, kbnnen leichte Zuckui^en 
noch tagelang einen solchen Insult uberdauem. 

Ferner muss bei dem vorliegenden Fall der ganzliche Mangel einer buh 
baren, articulatorischen Sprachstorung auffallen; selbst die wenigen, in d® 
letzten Tagen von der Pat. hervorgebrachten Worte wurden richtig articuBrt 
ausgesprochen. Dagegen war der Sprachschatz schon lange vorher ein sehr armer 
und der grammatikalische Ausdruck ein luckenhafter. Ich erinnere mich hier 
ubrigens eines Falles — einen in den mittleren Jahren stehenden Mann be- 
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treffend —, der differential-diagnostisch ausserordentliche Schwierigkeiten bereitete 
und bei dem lange Zeit die Diagnose anf Kafcatonie lautete, bis die Erscheinungen 
einige Wochen vor dem Tode mit Bestimmtheit auf progressive Paralyse wiesen, 
die auch der Sectionsbefand ergab. Auch hier war eine articulatorische Sprach- 
storung nie vorhanden gewesen. — Grossenideen wurden in nnserem Falle nicht 
beobachtet; uberhanpt bot die Paralyse nicht den manischen, sohdem den de- 
pressiven Gharakter. — Menstruationen sind nicht beobachtet worden; der Uterus 
erwies sich vielmehr bei der Section als in hdherem Grade, als dem Alter ent- 
spreehen wurde, infan til. Wenn in der Anamnese behauptet wird, die Pat sei 
in der gesammten korperlichen Entwickelung zuruckgeblieben, so bezieht sich 
dies naturlich nur auf die Entwickelung, die seit Beginn der Erkrankung, also 
seit etwa 2 Jahren vor der Aufnahme in die Anstalt oder seit der Mitte des 
12. Lebensjahres hatte stattfinden mussen. Um ein ab ovo korperlich, oder 
gar auch geistig zurhckgebliebenes Kind handelt es sich also sicher hier nicht 
In atiologischer Beziehung haben wir ausser der hier erwahnten hereditaren Be- 
lastung noch hinzuzufugen, dass hereditare Syphilis nicht ausgeschlossen ist; 
gab weder die Anamnese noch die klinische Untersuchung Anhaltspunkte dafur, 
so lenkte doch der post mortem-Befund an der Leber — geringe Vergrosserung, 
gelbe, bis zehnpfennigstuckgrosse, nicht circumscripte Flecke auf Schnittflachen 
den Verdacht auf das Vorhandensein auch dieses ursachlichen Momentes. Nach 
den bisherigen Beobachtungen fallen bei infantiler Paralyse Syphilis, d. h. here¬ 
ditare, schwer in’s Gewicht; auch die erbliche Belastung hier mehr als bei der 
progressiven Paralyse der Erwachseuen (bei der man ihr bereits nicht die wich- 
tige ltolle, die sie bei anderen Geisteskrankheiten spielt, zukommen lasst); dies 
ist ja kein Wunder, da die bekannten accessorischen Ureachen der Paralyse, 
wie erworbene Syphilis, excedirende Lebensweise, korperliche und geistige Ueber- 
anstrengung, eo ipso im jugendlichen Alter nicht in Betracht kommen. 

Ferner mochte ich das Interesse noch der bei den paralytischen Anfallen 
der Pat beobachteten conjugirten Deviation zuwenden. Nach der gemachten 
Beschreibung trifft diese Bezeichnung hier gar nicht zu, da man unter conju- 
girter Deviation die Bewegung von Kopf und Augapfeln nach derselben Seite 
versteht In unserem Falle lag jedoch die Sache so, dass wenn, sei es in der 
tonischen oder klonischen Phase, die Bulbi nach der einen Seite gedreht wurden. 
im selben Moment der Kopf sich prompt nach der entgegengesetzten wandte. 
Diese Kreuzung in der Deviation wie auch dieses ausgepragte Alterniren in der 
Richtung der Deviation (bald nach rechts, bald nach links) in der klonischen 
Phase war so deutlich ausgesprochen und so in die Augen stechend, dass ich 
mich veranlasst sehe, diese Erscheinung unter dem Namen gekreuzte alter- 
nirende Deviation als ein ganz eigenartiges Symptom hinzustellen. Es war 
mir nicht moglich, im Bereich der mir zu Gebote stehenden Litteratur eine 
ahnliche Beobachtung zu linden. Ein Erweichungsherd oder ein anderweitiger 
umschriebener Process, zu dessen Aunahme man sich angesichts des intra vitam 
beobachteten Phanomens unwillkurlich gedrangt fuhlte, wurde, wie bereits ge- 
sagt, bei der Section vermisst. Es ist moglich, dass das subacut aufgetretene 
Exsudat uber der Pia, deren ddematose Fortsatze die Furchen zur Gtenuge aus- 
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foil ten, aus irgend welcben unerklarlichen Grfinden gerade die motorischen und 
unter diesen gerade die hier in Frage kommenden Centren der Himrinde am 
meisten geschadigt hat Eine Erklarung far das Zustandekommen dieses Phi- 
nomens konnen wir freilich leider nicht beibringen; zu behaapten, dass die 
inotorischen Centren der Muskeln fur die Augenbewegungen mit denjenigen fur 
(lie Bewegangen des Kopfes in entsprechender Weise associate verbunden mi, 
ware nichts mehr als eine phrasenhafte Umschreibung. 

Endlich mochte ioh nicht vergessen, darauf aufmersam zu machen, dass 
die infantile Paralyse auffallend haufiger Madchen als Knaben. 
bezw. Jungfrauen als Junglinge befallt; von den von v. Kbapft-Ebihg 
citirten 12 Fallen — dies sind namlich nur diejenigen, bei welchen das Ge- 
schlecht angegeben ist — sind 4 Knaben und 8 Madchen! Ich mochte dieee 
Thatsaohe in Parallele stellen zu der Angabe, die der Herausgeber dieser Zeit- 
schrift schon 1880 gemacht hat, namlich, dass die Paralyse beim weiblichen 
Geschlecht in den letzten Jahren haufiger vorkommt und in fruherem Lebens- 
alter auftritt. 


3. Weitere Mittheilungen iiber die 
Sinnes- und Associationscentren des menschlichen Gehims. 


Von Prof. Paul Fleohsig. 

In diesem Blatt habe ich vor Kurzem (Nr. 19 Jahrgang 1894) fiber Be- 
funde am Gehirn Neugeborener berichtet, welche mich veranlasst haben, an der 
Grosshirnoberflache zwei grosse Gruppen von Functionsgebieten zu unterscheiden. 
die ich zunachst als Sinnes- und Associationscentren bezeichnet habe. Writer 
fortgesetzte Untersuchungen, bei welchen ich mich wiederum der werthvolfcn 
Unterstfitzung des Herrn cand. med. Madlee zu erfreuen hatte, haben mir 
neue Belege fur die Zuverlassigkeit und Fruchtbarkeit dieses neuen Eintheilungs- 
princips erbracht. Ich bin in der Lage, weitere Details fiber die Verbreitnng 
des Projectionssystems fiber die Hirnrinde beizubringen, welche auf die inner? 
Gliederung, den Gesammtplan des Grosshirns helles Licht werfen. — Ich will 
auch im Fofgenden alle Theile der Rinde, welche mit einem Stabkranz 1 vereehen 
sind, d. h. mit Fasern zusammenhangen, welche zwischen Rinde und subcortkakn 
Centren verlaufen, einfach als „Sinnescentren“ bezeichnen. Insofern aus diesen 
Centren auch alle motorischen Leitungen hervorgehen, desgleichen wahrscheinikh 
Leitungen, welche auch nichtmotorische subcorticale Centren dem Einfluss der 
Rinde unterwerfen, ist dieser Ausdruck, welcher nur a potion gewahlt ist, nicht 
ganz zutrefifend. Es gruppiren sich indess, wie mir scheint die Ursprunge aller 
Theile des Projectionssystems, soweit dasselbe im Stabkranz vertreten ist, urn 
die Sinnescentren, sei es nun, dass motorische und sensible Leitungen rich 
mehr oder weniger gleichmassig vermischen, sei es, dass unmittelbar neben den 
sensiblen Endstationen besondere motorische Zonen sich finden. Jedenfalls bilden 


1 Die Balkeofasern welche mit dem Projectioossystem streckenweise sich misebes, 
gehoren meist zam Associationssystem, doch mischen sich auch Stabkraoz-Collateraleii (s. m)bd. 
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beide stets dicht zusammenliegende, contiimirliche Flaohen. Dies gilt aber vor- 
erst nor fur die im Stabkranz gegebenen Hauptleitungen. Ich bezeichne so 
die Leitungen, welche von Stammfasem, d. h. directen Fortsetzungen you 
Axencylinderfortsatzen gebildet werden — im Gegensatz zu den Collateralen 
oder Nebenleitungen welche von diesen Stammfasem seitlich als Neben- 
aste nioht als gleichwerthige Theilgebilde abgehen. Die Hauptleitungen 
des Projectionssystems verlaufen im Allgemeinen radiar zur Rindenoberflache. 
Man kann dies insbesondere an Neugeborenen in den ersten Lebenswochen 1 
ungemein deutlich beobaohten, da hier das Projectionssystem in seinen Haupt¬ 
leitungen weitgehend markhaltig ist, markhaltige Fasem aber, welche man mit 
Sicherheit als Collateralen ansehen konnte, uberhaupt nicbt zu finden sind. 2 
Dieser Zustand andert sich schon gegen das Ende des ersten Lebensmonats, 
indem hier im Mark der Hemispharen markhaltige Bundel auftreten, welche 
senkrecht gegen die Stammfasem des Projectionssystems stossen und hier 
enden. Da ich zunachst nur Hamatoxylin-Praparate benutzt habe, so ist der 
wirkliche Zusammenhang dieser Bundel mit den Stammfasem, also die Natur 
ersterer als Collateralen der letzteren nicht mit Sicherheit erwiesen. Ver- 
gleiche ich aber das Verhalten beider mit dem Aussehen von Collateralsystemen 
welche an Silberpraparaten klar erkennbar sind, so verhalten sich jene ganz 
wie Collateralen. 3 Die Yerlaufsverhaltnisse der markhaltigen Faserbundel im 
Gehira der Neugeborenen, wo die Natur selbst die Zergliederung vornimmt, 
sind so uberaichtlich, dass ich kaum Zweifel an der Richtigkeit meiner Auf- 
fassung hege. Es wxirden demgemass z. B. an den sensiblen Leitungen 
(doch gilt das vermuthlich auch fur die anderen Projectionssysteme) zu unter- 
scheiden sein: Endausbreitungen der Stammfasem und Endgebiete von Col¬ 
lateralen derselben. Nach meinen bisherigen Beobachtungen fallen beide keines- 
wegs zusainmen; an der Sehsphare z. B. gelangen die Stammfasem der Seh- 
strahlung in andere Rindengebiete als die von jenen ausgehenden Collateralen. 
Letztere bilden eine periphere, erstere die centrale Zone der Sehsphare. Ob 
dies fur alle Sinnesspharen gilt, muss ich vorlaufig dahingestellt sein lassen; 
die Tastsphare zeigt offenbar ganz ahnliche Yerhaltnisse. Es liegt ohne weiteres 
auf der Hand wie zahlreich die Gesichtspunkte sind, welche dieses Verhalten 
fur die Physiologic der Sinnescentren u. s. w. eroffnet; die Lehre von der Sub¬ 
stitution verschiedener Rindenbezirke, die Localisation der Erinnerungsbilderu. s. w. 


1 Diese Zeitbestimmung gilt nur fur reif geborene Frfichte; unreif geborene zeigen je 
nach dem wirklichen Alter (von der Conception an gerechnet) entsprechende Variationen. 
Einzelne Individuen eilen in der Entwickelung der Fasersysteme iiberraschend voraus; doch 
daruber a. a. O. 

f Hierauf sowie auf dem Fehlen markhaltiger Associationssysteme beruht das tiberaus 
deutliche Hervortreten der directen Leitungen im Stabkranz beim Neugeborenen. 

8 Es kOnnte sich nur noch am Associationsfasern bezw. um Balkenbiindel handeln, 
In diesem Falle wiirden die Associationscentren Uberhaupt nicht unmittelbar mit Sinnes- 
leitungen bezw. mit dem Projectionssystem zusammenhangen, sondern nur durch Vermittlung 
von Associationsfasern. Anderenfalls verbinden sich die Associationscentren durch Associations- 
fasem mit den Sinnescentren und durch Collateralen mit den Sinnesleitungen bezw. dem 
P rojectionssystem. 
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wurde in ein vollig neaes Stadium treten, wenn sich diese Zweitheilung det 
Sinnesspharen je in ein Centralgebiet, welches die Stammfasern (Hauptieitungeo) 
und ein peripheres Gebiet, welches die Collateralen aufnimmt, sicher erweiaen 
liesse. Giebt man aber zu, dass eine solche Theilung existirt, so wurde m 
freiiich auf die Vermuthung kommen mussen, dass die Sinnescentren thatsachM 
nicht scharf umschrieben sein konnen. Denn wenn sich einmal von den Stamm- 
fasem Collateralen abzweigen, so kdnnten sich vielleicht uber die ganze 1 Binde 
Collateralen dieser oder jener Sinnesleitung verbreiten. Die Untersuchung m 
Neugeborenen stutzt indess diese Annahme nicht; sie deutet vielmehr dannf 
hin, dass die Collateralgebiete jeder Sinnesleitung umschriebene sind and 
sich auf Nachbargebiete der Stammfaserzone beschranken. Ich bin zwar nicht 
in der Lage, den sicheren Beweis hierfQr zu erbringen, da ich nicht sicher weis 
(s. tu), wann sammtliche Collateralen des Projectionssystems bezw. der Sinner 
leitungen markhaltig sind; indess erhalte ich den Eindruck, dass mit dem Ab- 
schluss des 3. Monats die definitiven Yerhaltnisse annahernd hergestellt mi 
Insofern aber diese Annahme noch nicht uber alien Zweifel erhaben ist, vermag 
ich zunachst nur uber die Ausbreitungsgebiete der Stammfasem des 
Projectionssystems zuverlassige Angaben zu machen — wie sich auch meine 
ersten Mittheilungen in Nr. 19, 1894 dies. BL auf diese Stammfasern bezogen 
haben. 

Die Stammfasern des Projectionssystems treten kaum zu einem Drittel 
der Gros8himrinde in Beziehung; und dieses Drittel wird gebildet duith 
vier durchaus von einander (durch „Associationscentren“) getrennte Gebiete. 
Das weitaus grosste, welches sich zum grossen Theil mit der motorischen Zone 
der Autoren deckt und u. A. sicher dem Tastsinn dient, mdge vorlaufig der 
Kurze halber Tastsphare heissen. Wir haben es hier wahrscheinlich nicht 
mit einer Sinnessphare zu thun, sondern mit einem Complex von Sinnes¬ 
centren, welche functionell eng verbunden sind. Ich will aber dock die ganze 
Sphare nach dem Tastsinn bezeichnen, da es der einzige „hohere“ Sinn ist (vielleicht 
neben den Geschmack), welcher an diese Region geknupft ist. Die Tastsphare 
in diesem weiteren Sinn 2 umfasst das ganze Gebiet zwischen Fossa Sybil 
bis zum Balken, welches durch die Centralwindungen, den Fuss aller Sbm- 
windungen, den Lobulus paracentralis und den Gyrus fomicatus, soweit er 
den Fuss der Stimwindungen begrenzt (also ca. das mittlere Drittel des ge- 
sammten Gyrus fornicatus) gebildet wird. Wie in der Sehsphare die Wand der 


1 Diese Einrichtung wiirde a. A. erklaren, weshalb Erkrankungen der inneren Eipd 
regelmassiger Anasthesien setzen als Erkrankungen der Windungen; nach Austritt aus der 
Kapsel treten Collateralen vom Stabkranz ab nnd zwar (vom) scbon nnmittelbar ndwt 
der Aastrittsutelle. — Die GoLTz’scbe Anscbanung wiirde dnrcb den Nacbweis ziblrekfer 
Collateralen der Sinnesbanptleitnngen anatomisch haltbar werden. Nach meinen fol geato 
Ausfubrungen aber liegt die Wahrheit in der Mitte zwischen den Meinungen dieses Antors 
nnd der Annahme einer scharf circnmscripten Localisation. 

* Diese Sphare enthalt vermuth!ich die Endigungen aller sensorischen Leitongen, wekbe 
den Kdrper (im Gegensatz zur Aussenwelt) zum Bewusstsein bringen (einscbliesslich MusW- 
sinn, Gelenkempfindungen u. s. w.). Docb gelangen auch in die „Sehstrahlung“ Bahs«, 
welche nach ihrem anatomischen Verb alien die gleiche Deutung zulassen. 
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Fissura calcarina, so bildet in der Tastsphare die Wand des Sulcus Rolandi das 
Hauptendigungsgebiet der Stammleitungen des Projectionssystems; schon der 
hintere Abhang der hinteren Centralwindungen lasst nur wenig Projectionsfasern 
erkennen (wohl aber Collateralen (?) und Associationsfasern). Der Fuss der 
Stimwindungen gehort zur Tastsphare bis zu einer Linie, welche man sich 
von der vorderen Theilung der Fossa Sylvii radiar zur Mantelkante ge- 
zogen denke. Der Gyrus fornicatus zeigt zwar in seiner ganzen Lange Pro¬ 
jectionsfasern, welche aus der inneren Kapsel hervorgehen; indess sind dieselben 
im vorderen und hinteren Drittel ausserst sparlich und verzweigen sich nur in 
der unteren Flache des Gyrus fornicatus, welche dem Balken anliegt. Im 
mittleren Drittel finden sich zahlreiche Projectionsfasern, welche zum Theil auf 
einem grossen Umweg (durch das Stirnhirn) die Rinde erreichen, indem der 
Balken sie (wahrscheiulich bei seiner Entwickelung) von ihrer ursprunglichen 
Richtung abdrangt. Der Fuss der 3. Stirnwindung lasst nur wenig Stamm- 
fasern des Projectionssystems erkennen; dagegen erhiUt er zahlreiche Collateralen 
aus der Stammstrahlung, welche gegen die vorderen seitlichen Abschnitte der 
Tastsphare (bezw. der motorischen Zone) emporziehen. Auch zeigt er fruhzeitig 
markhaltige Associationsfasern, welche nach aussen vom Stabkranz der Tastsphare 
im Klappdeckel gegen aussere Kapsel und 1. Schlafenwindung ziehen. Hierzu 
kommen weit spater Asscciationssysteme zur Inselrinde (durchweg Associations- 
centrum). In die Tastsphare gelangen directe Leitungen aus der Schleifenschicht 
(von den Hinterstrangkernen, Trigeminuskernen u. s. w. ausgehend) dicht hinter 
dem centre median Luys den Thalamus durchquerend und dicht davor die 
Pyramidenbahn, desgleichen directe Fasern aus dem Bindearm des Kleinhirns 
(zuletzt entstehendes System desselben). Dazu kommen an Masse weit uber- 
wiegend Stabkranzbundel des Thalamus und zwar der vordere und laterals 
(parietale) Stiel, welche aus dem Centre m6dian (Endstation zahlreicher Fasern 
der Schleife und der Bindearme des Kleinhirns), dem ausseren Kern (Endpunkt 
von Fasern der Schleife und von Bundeln, welche mit rothem Kern der Haube, 
LuYs’schem Korper, Substantia nigra zusammenhangen), dem vorderen Kern 
und Hauptkern (Flechsio — v. Tschioh) hervorgehen. 1 Schon nach diesen 
Befunden ist es hochst wahrscheinlich, dass die Tastsphare auch die Endigungen 
zahlreicher anderer centripetaler Leitungen enthalt, und ist es u. a. so mog- 
lich, dass in dem Theile, welcher dem Gyrus fornicatus angehort, die Schmerz- 
empfindungen, im vorderen lateralen Theile die Geschmacksempfindungen wenig- 
stens zum Theil zu Stande kommen. Ich fuhre dies indess nur an, um von 
vornherein eine missverstandliche Auslegung des Wortes Tastsphare zu ver- 
hindern. Dieselbe steht ubrigens allem Anscheine nach auch mit dem Linsen- 
keme in 'Verbindung; doch vermag ich hieruber Abschliessendes noch nicht 
anzugeben. 

Die Sehsphare, soweit sie durch Endigung der Sehstrahlung, d. h. der 
aus Corpus geniculat. externum, Sehhugel und vorderem Vierhugel hervorgehenden 
Stabkranzbundel charakterisirt wird, beschrankt sich bei Kindern in den ersten 


1 Nach Befanden von Herrn Dr. Held enden dieee Fasern theils im Thalamus, theils 
entspringen sie darin ans Zellen; es liegen also centripetale and centrifagale Leitungen vor. 
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Lebenszeiten auf die unmittelbare Umgebung der Fissora calcarina. Cuneus 
und Zungenwindung, desgleichen die Aussenflache des Hinterhauptiappens er- 
balten nur soweit sie den 8. schicbtigen Typus (durch Vicq D’AzYB’schec 
Streifen makroskopiscb gekennzeicbnet) zeigen, Stammleitungen; spater (1 Monat] 
lassen der gesammte Cuneus, die gesammte Zungenwindung und die hinteren 
Abschnitte sammtlicher Occipitalwindungen markhaltige Fasem 1 erkennen; 
neben anderen Tbeilen dieses Gebietes sebeint insbesondere der hinter dem 
Gyrus angularis gelegene Theil nur durcb Collateralen mit der Sehstrahhmg 
zusammenzuhangen. Der Gyrus angularis selbst gehort zum parietalen Asso* 
ciation8centrum; er entbehrt eines aus Stammfasern gebildeten Stabkranzes 
vollig. 

Die Horsphare, soweit man sie durch Verfolgung der aus dem innereo 
Kniehocker und der „directen acustischen Rindenbahn u der lateralen Schleife 
hervorgehenden Stabkranzbundel als solche erkennen kann, liegt ganz vor- 
wiegend in den Gyri transversi des Schlafenlappens, besonders im 
vorderen. Sie ist also zum grdssten Theil in der Wand der Fossa Syhii 
verborgen und erreicht in der ersten Schlafenwindung die OberflSche nor eot- 
sprechend dem Theil, welcher unmittelbar an die Gyri transversi sich anschlieest 
(mittleres Drittel); das vordere und hintere Drittel scheinen Collateralgebietie 
zu sein. 

Die Riechsphare, welche durch die leicht zu ubersehenden Endausstrat 
lungen des Tractus olfactorius am sichersten als solche charakterisirt wird, liegt 
zum grossten Theil im Gyrus uncinatus, da wo er die Insel beruhrt Der 
aussere Riechstreifen ist bei Neugeborenen vollstandig markhaltig und leicht be 
zu seiner Auflosung in der Rinde des Gyrus uncinatus zu verfolgen. Er endet 
hier nach einer spitzwinkligen Umbeugung in der Nahe einer scharfabgegreDztec 
Kornerschicht, an welche von der anderen Seite Stabkranzbundel des Thalamus 
herantreten. Der Umfang der frontalen Riechsphare scheint beim Menseheu 
sehr gering zu sein und sich mit der inneren und ausseren Riechwindung n 
decken. Die Fasem aus dem Tractus olfactorius zur Lamina perforata anterior 
entwickeln sich spater. Die Associationsbahnen der Riechsphare entwickeln aiefe 
besonders fruhzeitig; eine derselben gelangt in den Gyrus hippocampi, welche: 
nebst dem Ammonshorn zu den am fruhesten zur Reife gelangenden Rind®- 
theilen gehort. Ich vermag noch nicht zu entscheiden, ob und inwiefem 
Gyms hippocampi, der zahlreiche Stabkranz - Fasern des Thalamus erhalt. alf 
Sinnescentrum aufzufassen ist; vielleicht ist er ein (motorisches ?) Nebenorgan 
von Sinnespharen. Der Fornix verhalt sich entwickelungsgeschichtlich etwa? 
abweichend von den Sinnesleitungeu, indem er erst lange Zeit nach dee 
Tractus olfactorius, Acusticus u. s. w. Markscheiden erkennen lasst ft- 
ungemein ausgedehnte Verbindung der Riechsphare mit dem Thalamus na*: 
mit dem Linsenkem ist hochst auffallend. Es konnen hier auch Fas^: 


1 Hier ist auch ein Theil der Balkenfasern (Forceps) markhaltig, welche sich nber- 
wiegend in der Peripherie der Stammfaserzone zu vertheilen scheinen; doch kann ich 
Uber noch nicht vdllig abschliessende Angaben machen. 
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der Schleife u. s. w. (Geschmacksleitung ?) mitunterlaufen; doch habe ich in 
dieser Beziehung Sicheres nicht nachweisen kdnnen. 

Die Sinnesspharen zeigen auffallige Unterschiede in der Grosse. Weitaus 
am umfanglichsten ist die Tastsphare, es folgt die Sehsphare, Horsphare und 
zuletzt die Riechsphare (beim Menschen!) 

Der Thalamus hangt mit alien Sinnescentren nnd soweit es sich um Stamm- 
fasem handelt nnr mit diesen Gentren zusammen; die wenigsten Verbindungen 
mit ihm zeigt die Horsphare, jedonfalls weit weniger als die viel kleinere Riechsphare. 
Die METNERT’sche Eintheilung des Sehhugel-Stabkranzes in Stiele ist zum 
Theil gekunstelt; indess wird man wohl naturgemass so viel Stiele abgrenzen 
konnen als Sinnesspharen existiren. ‘Die ABKOLD’schen Bundel des Hirnschenkel- 
fusses 1 kommen allem Anscheine nach aus den lateralen vorderen Regionen der 
Tastsphare, die TtiBCK’schen 1 Bundel aus der Gegend der Horsphare. 

Im Gegensatz zu den vdllig von einander getrennten Sinnesspharen stehen 
die Associationscentren vielfach in Beruhrung mit einander. 

Das parietale Associationscentrum umfasst beide Scheitelwindungen und 
den unter dem Lobulus paracentralis gelegenen Theil des Gyrus fornicatus, das 
temporale Centrum alle zwischen erster Schlafenwindung und Gyrus hippo¬ 
campi gelegenen Windungen des Schlafenlappens, also 2. und 3. Schlafenwin¬ 
dung und Spindelwindung. Der Pol des Schlafenlappens gehort gleichfalls hier- 
her. Da das temporale und parietale Centrum durch den Gyrus angularis und 
den hinteren Theil des Gyrus fornicatus ineinanderubergehen, so konnte man 
sie als temporo-parietales Associationscentrum zusammenfassen. Dasselbe ist 
fast um das Doppelte grosser als das frontale, welches den gesammten 
Stirnlappen mit Ausnahme des Fusses der Stirnwindungen und der inneren und 
ausseren Riechwindung umfasst. Die Insel vermittelt eine Verbindung der 
vorderen und hinteren Associationsgebiete bezw. grenzt an beide an. 

Das frontale Associationscentrum lasst Ende des 3. Monats zahlreiche Fasern 
erkennen, welche von der Rinde des Stirnhirns gegen den Stabkranz der Tast¬ 
sphare (Korper-Fuhlsphare) sich erstrecken, viel spater markhaltig werden als 
letzterer und dem Anschein nach Collateralen desselben darstellen. Auf be- 
sagter Entwickelungshohe lassen sich von diesem Stabkranztheile aus 
Fasern die man fur Collateralen halten konnte nach ruckwarts in 
die Parietalzone nicht verfolgen; wohl aber gelangen solche vereinzelt 
sowohl in das parietale wie das temporale Associationscentrum aus dem Stab¬ 
kranz der Hor- und Sehsphare. Demnach ist es wohl moglich, dass auch die 
Associationscentren mit Sinnesleitungen in Verbindung stehen — aber aus- 
schliesslich durch Vermittlung von Collateralen, keinesfalls durch 
Hauptleitungen, welche bis zum 4. Monat sammt und sonders mit Mark- 
scheiden ausgestattet sind und deshalb genau uberblickt werden konnen. An- 
fang des 4. Monats giebt es noch zahlreiche Gebiete der Associationscentren, 
in welche keinerlei markhaltige Collateralen des Stabkranzes eindringen. Sollte 


1 Vordere oder frootale GrosshimriDden-Briickenbahn, Flbohsio. 

1 Hintere oder temporo-oocipitale GrosehirnrindeD-BrQckenbahn, Flbohsio. 


Digitized by 


Google 



1124 


aber auch in der Folge die Bildung markhaltiger Collateralen noch weitere 
Fortschritte machen (vielleicht zieht sie sich bis in das spatere Leben hineio) 
so konnten schliesslich die Associationscentren in ihrer ganzen Ausdehnong, 
mit Collateralen der Sinnesleitungen sich verknupfen. Vorlaufig halte ich dies 
zwar keineswegs fur wahrscheinlich — es wird aber mit der Moglichkeit zu 
rechnen sein. Dann wurde die Grosshirnrinde in Centren von Haupt- mid 
solche von Nebenleitungen des Projectionssystems zerfallen. Sind aber die 
letzteren (also meine Associationscentren) die Trager des Gedachtnisses, dann 
sind die Collateralen fQr die Entstehung bezw. Auslosung von Erinnenings- 
bildern allem Anscheine nach von hervorragender Bedeutung. 

Die Associationssysteme werden zu sehr verschiedenen Zeiten mark* 
haltig, am frdhesten nachst dem bereits erwahnten Bundel im Gyrus hippo¬ 
campi, welches zunachst nicht fiber dessen Bereich hinausgeht, das Cingulum; 
dieses verbindet im Wesentlichen Sinnesspharen bezw. Projectionscentren (ein- 
schliesslich der motorischen) unter einander; es sendet nur wenige Bundel 
in die Associationscentren, wie es scheint je eines in die Mitte des parietalen 
und des frontalen. Es geht zum Theil im Balken von einer Hemisphere auf die 
andere uber, besonders im Wulst und im Mittelstfick zwischen beiden Central- 
windungen. Weitere Associationsbahnen, welche direct zwischen den Sinnes- 
centren verlaufen, habe ich vorlaufig nicht mit Sicherheit auffinden konnen. 1 
Die Mehrzahl der Associationssysteme verbinden einestheils verschiedene Ab- 
schnitte ein und derselben Sinnessphare und die Sinnesspharen mit den benach- 
barten Associationscentren, anderentheils verschiedene Regionen der letzteren. 
Die Leitungen, welche die grossen Associationscentren unter einander verknupfen, 
laufen zum grossen Theil im Balken, dessen Fasern sich ebenso successiv eut- 
wickeln wie die zugehorigen Rindencentren. 

Die Untersuchung des Gehims von Neugeborenen beweist, dass die land- 
laufigen Darstellungen der Associationssysteme bei Edingeb, Dejekike u. A. 
sich auf zum Theil recht schwache Grundlagen stutzen, und insbesondere die 
SACHs’sche Darstellung des Hinterhauptslappen u. s. w. bedarf einer dureb- 
greifenden Correctur. Sowohl der Fasciculus longitudinalis inferior, als das 
Faisceau occipito-frontal Dejebine’s sind fast ausschliesslich Stabkranzbundel 
(Projectionsfasern). Indem man bisher vielfach Projectionsfasern und dera 
Collateralen mit Associationssystemen verwechselte, musste man nothgedrangen 
zu Irrthumern grdbster Art gelangen. Auch die schematischen Darstellungen, 
welche man zur Erlauterung der Sprachstorungen, der Associationsvorgange u. 
vielfach construirt hat, sind unhaltbar, soweit sie sich auf die Annahme stutzen, 
dass die Associationsbahnen meist zwischen den Sinnes- bezw. den Sinnes- uni 
Bewegungscentren verlaufen. 

1 Eine Ausnahme machen vielleicht die oben erwahnten, friihzeitig markhaltigeo 
zwischen 3. Stirn- nnd 1. Schlafenwindung. 
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II. R e f e r a t e. 


A n a t o m i e. 

1) Contribution a 1’Etude de la texture des cordons posterieurs de la 
moelle ApiniAre, par Prof. Dejerine und Dr. Spiller. (Compi rend, de la 
Soc. de Biol. 1895. 27. Jali.) 

Es handelt sich um einen ausgedehnten Tumor (kleinzelliges Sarcom) der Cauda 
equina, der diagnosticirt und, wenn aucb vergebens, operirt wurde. Bei der Obduc- 
tion zeigte sicb, dass die Wurzeln des sacralen Antbeils und die Tier unteren Lumbal- 
wurzeln einbezogen waren, das Rfickenmark selbst war frei. Die mikroskopische 
Untersuchung wurde mit der Metbode von Marcbi-Pal vorgenommen. Beztiglich 
des Aufbaues einzelner Abscbnitte des Hinterstranges kommen Verff. zu folgenden 
Schltissen: Yon jenen Hinterstrangsfeldern, die im Siune Marie’s als endogene an- 
gesprocben werden, verdient diesen Namen im eigentlicben Sinne bloss das ovale Feld 
von Flecbsig. Das dreieckige Feld von Gombault-Pbilippe (im Sacralmark in 
der dorsalen Partie des Hinterstranges gelegen) enthalt eine grosse Zabl von Wurzel- 
fasern. Ob es sicb dabei um die absteigenden Antbeile von Hinterwurzelfasern oder 
die aufsteigenden Felder der Coccygealnerven handelt, lassen Verff. dabingestellt, doch 
neigen sie mebr zur zweiten Annabme. Das ventrale Hinterstrangsfeld (Zone cornu- 
commissurale von Marie) enthalt nacb ibren Befunden sicber Wurzelfasern; es ist 
aber mOglich, dass aucb endogene, aus der grauen Substanz stammende Fasern darin 
entbalten sind. Redlicb (Wien). 


2) Ueber die Btructur der Spinalganglienzelle, von Prof. Flemming. (Bericht 
der 9. Yersammlung der anatomiscben Gesellscbaft 1895.) 

FI. wendet sich gegen die Darstellung Lenhossdk's tiber die Structur der 
Spinalganglienzelle, der in derselben lauter kleine KSrncben bescbrieb und das Vor- 
bandensein von zusammenbangenden Faden leugnet. FI. verweist auf seine frtiheren 
Angaben beztiglicb des histologiscben Baues der genannten Zellen, in denen er grosse 
Ktirnerschollen und ein feines Fadenwerk findet, womit im Wesentlichen aucb die 
Angaben Nissl’s tibereinstimmen. Die Bilder von Leuhoss6k ftihrt FI. auf die 
Einwirkung des Alkobols zurtick, der durchaus kein zuverlassiges Reagens sei. Er 
hebt weiter bervor, dass man an dem Polkegel der Spinalganglienzelle (Nissl) bei 
geeigneter Farbung eine deutlicbe faserige Einstrahlung siebt, wodurch eine Continuit&t 
dieser Faserstrablungen mit dem feinen Fadenwerke des Zellleibes mOglich ist. Er 
findet tibrigens aucb an den Axencylindern der Ganglienzellen eine deutlicbe fibrill&re 
Structur. An vielen Zellendurcbscbnitten siebt man eine concentrische Anordnung 
der KOrnergebilde, was FI. ftir eine typische Structur bait. Redlich (Wien). 


3) Ueber den Verlauf der Endigungen peripherer Nerven, von Prof. Dr. 

Nussbaum. (Bericbt der 9. Yersammlung der anatomischen Gesellscbaft 1895.) 

N. batte scbon frtiher gezeigt, dass die Eintrittsstelle des Nerven in den Muskel 
mit der Wachsthumsricbtung des letzteren zusammenhtingt, und erlfiutert dies neuer- 
dings an mebreren Beispielen. Durch eine von Ktilliker angegebene Metbode (Be- 
bandlung der Haut und Muskeln mit stark verdtinnter Essigsfiure und nacbfolgender 
Scbwftrzung der freigelegten Nerven mit 0,1 procentiger Ueberosmiumstiure) gelang 
es ibm, beztiglicb der Endigungen der peripheren Nerven, z. B. tiber die Plexus- 
bildung, interessante Details zu ermitteln. Beztiglicb der peripheren Nervenenden 
bei Wirbellosen kann man freie Endigungen und solche in Nervenendzellen mit spe- 
cifisch ausgebildeten Endstticken des distalen Fortsatzes unterscheiden. Ftir die 

65 
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freien Nervenendigungen gelaug es ihm, peripher eiogeschaltete Ganglienzellen auk- 
finden, die peripher eine Eeihe von Forts&tzen zwischen den Epithelzellen endiges 
lassen. Bei der zweiten Art von Nervenendigungen ist entweder im Verlauf eiscr 
Nervenfaser eine bipolare Ganglienzelle eingeschaltet, deren distaler Fortsatz die Uni- 
wandluog in das specifische Endgebilde erfahrt, odor es ist ein a us mehreren Zellen 
gebildetes Ganglion unter einem specifischen Sinnesorgane gelegen. 

Eedlich (Wien). 


Experimentelle Pliysiologie. 

4) Crossed Knee-York or Contra-Lateral Adductor, by Guy Hinsdale and 
John Madison Taylor. (International Medical Magazine. June 1895.) 

Um den auch als „Adductorenreflex“ bezeichneten gekreuzten Kniereflex got za 
beobachten, sitzt der Pat. am besten aufrecht auf einem Stuhl, beide Kniee 1 Fus 
von einander entfernt und die Fflsse etwas nach vorn gestellt. Das vomehmlich in 
einer Adduction des Oberschenkels bestehende Phanomen findet sich auch bei nor- 
malen Individuen nicht allzu selten angedeutet. Gegenfiber dem Yerdacht, dass e& 
sich hier um keinen echten Reflex handeln kdnne, betonen die Yerff. t dass durcb 
anderweitige Muskelaction (H&ndedruck u. s. w.) der Eeflex verstarkt werden kann 
Um jede Erschtttterung des Beckons auszuschliessen, wurden zwei Patienten m 
Lateralsklerose suspendirt und zeigten dann den gekreuzten Eeflex sehr deutlkk 
der eine sogar nach Beklopfen der Achillessehne. Dagegen hat allerdings Gotch 
gefunden, dass die mittelst des elektrischen Stromes gemessene Zeit zwischen Be- 
klopfen der Patellarsehne und Contraction des Vastus internus nicht nur kdrzer ah 
die aller bekannten Eeflexe, sondern sogar ktirzer als die zwischen Reining de? 
Nerven des Vastus internus und Contraction des letzteren verstreichende Zeit ist. 

Die Verff. haben bei 65 Knaben und 70 M&dchen, bei denen starke motorist 
Defecte bestanden, auf den Reflex geprflft und nur in 17 Fallen denselben in 
nennenswerther Starke erhalten. Bei einer geisteskranken 40jahrigen Dame mitcei 
Symptomen einer spastischen Paraplegie bewirkte bereits leichtes Beklopfen der 
Patellarsehne starke Contraction und Kreuzung beider Beine, etwas starkeres and 
Kreuzung der Arme. Dagegen fehlte der Eeflex in liber 30 Fallen von cerebraler 
Atrophie, Idiotie, Hemiplegie und von Contracturen vollstandig. 

Die Verff. stellen sich vor, dass das Uebergehen des Reflexbogens auf die audere 
Seite im Gehirn selbst stattfindet, indem von dem ursprflnglich erregten Rinte 
centrum das entsprechende Centrum der anderen Seite erregt wird. 

Max Rothmann (Berlinl 


Pathologische Anatomie. 

5) Ueber Vertoderungen der Spinalganglien bei Tabes dorsalis, 

H. Stroebe. (Centralblatt flir allgemeine Pathologie und pathologische Anateve- 
1894. Bd. V.) 

Den Untersuchungen des Verf. liegen drei Falle zu Grunde. Im ereten, eiser 
Tabes incipiens im lumbodorsalen Theil des Markes waren Veranderungen dsr 
Ganglienzellen, hinteren Wurzeln und peripheren austretenden Spinalnervenfasem be: 
im Bereich des tabischen Processes, wahrend die cervicalen Ganglion u. s. w. fff 
waren. Bei den beiden anderen weiter fortgeschrittener und hoch heraofreicbesc* 
Tabes fend sich hochgradige Degeneration der hinteren Wurzeln, ferner geringerf 
jedoch deutliche Degeneration des am peripheren Pol des Oanglios* 
austretenden sensiblen Nerven, die letztere besonders durch einzelne Fwr 1 
gruppen odor -btindel degenerirter Fasern ausgedrflckt. 
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An den Ganglienzellen: Schrumpfung, Yerkleinerung des Zellleibes, abnorm 
dichtes, stark gef&rbtes Protoplasma, hochgradige Pigmentirung desselben oft in ge- 
schrumpften Zellen; Yacuolisirung, Zerkltiftung des Protoplasmas, zackige, eckige 
Contarirung des Kerns, gelappte Kernform, abnorm starke F&rbbarkeit des Kerns, 
zackiger Nucleolus, totaler Kernschwund, Zerfall der ganzen Ganglienzelle; femer 
Yeranderungen des Kapselraumes und der Kapselwand. Das interstitielle Gewebe der 
Ganglion zeigte eine nicht bedeutende Zunahme und Kernwucherung. 

Die Yeranderungen betrafen moist eine betrachtliche Zahl von Zellen und waren 
in den vorgeschrittenen Fallen quantitativ und qualitativ starker ausgepr&gt, als bei 
der Tabes incipiens. 

Die Befunde ddrften — im Gegensatz zn Wollenberg — nicht als gering- 
fttgig im Verh&ltniss zur Degeneration der Hinterwurzeln bezeichnet werden; sie 
dflrften wohl gentlgen, urn mit P. Marie die primare Erkrankung bei Tabes in die 
Spinalganglienzellen zu verlegen und die Hiuterstrangsdegeneration als hiervon ab- 
hangige secundare Degeneration anzusehen. 

Gegen diese Annahme spricht indess vorlaufig der nicht proportionals Grad der 
Erkrankung der Hinterwurzeln und der sensiblen peripherischen Fasem am Ganglion. 
Yerf. meint, dass weitere Forschungen auf diesem Gebiet vielleicht noch zu einer 
Vorstellung ffihren kOnnten, nach welcher eine partielle Erkrankung einer Ganglien¬ 
zelle zur Erkrankung nur des einen ihrer Fortsatze fdhren k&nnte. 

Martin Bloch (Berlin). 


6) Sur les ddgdndresoences secondaires dans le systdme nerveux central, 
a la suite de ldsions de la moelle et de la section de raoines spinales, 

par G. B. Pellizzi. (Arch. ital. de Biol. Bd. XXIV.) 

Samrotliche Yersuche sind an erwachsenen Hunden ausgefdhrt. Der operative 
Eingriff bestand in halbseitiger Durchschueidung Oder Cauterisation des Riickenmarkes, 
Compression desselben (mittelst eines seidenen Bandes) und zahlreichen Wurzel- 
durchschneidungen. Die Thiere wnrden 18 — 35 Tage am Leben gehalten. Die 
Untersuchung geschah grbsstentheils nach der Marchi’schen und Vassale’schen 
Methode. Unter den Ergebnissen sind folgende besonders bemerkenswerth: 

1. Bei Compression des Rfickenmarkes beschranken sich die Yeranderungen der 
Zellen im Ganzen auf die centralen Theile; die Zellen der VorderhGmer und der 
beiden hinteren Drittel der HinterhCrner bleiben intakt. 

2. Nach Lasionen im Bereich der Lendeuanschwellung findet man auch eine 
symmetrische Degeneration vorderer Wurzelfasern und zwar namentlich in der 6. und 
7. Cervicalwurzel. Die degenerirten Fasern lassen sich grOsstentheils bis zum hinteren 
lateralen Rand des Vorderhorns verfolgen. Die Degeneration der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn, des Gowers’schen und LSwenthal’schen Bflndels, sowie des Goll’schen 
Stranges ist auch bei einseitiger Lasion des Lendenmarkes doppelseitig, aber auf der 
Seite der Lasion starker ausgesprochen. Das Ueberwiegen der gleichseitigen Degene¬ 
ration ist in den GolPschen Strangen am deutlichsten. 

3. Nach einseitiger Durchschneidung der letzten hinteren Lumbal- und der ersten 
hinteren Sacralwurzeln erfolgt eine aufsteigende Degeneration, welche derjenigen nach 
einseitiger L&sion der Lendenanschwellung selbst ganz entspricht; nur ist die De¬ 
generation der Kleinhirnseitenstrangbahn, des Gowers’schen und LSwenthal’schen 
Bflndels fast ganz symmetrisch, wahrend der GolTsche Strang auf der gekreuzten 
Seite nur wenig degenerirt ist. Bemerkenswerth ist, dass die vorderen Wurzelfasern 
in beiden Anschwellungen rechts und links z. Th. degenerirt waren. 

4. Nach LSsionen des unteren Dorsalmarks findet man dieselben aufsteigenden 
Degenerationen wie nach L&sionen des Lumbalmarks. In absteigender Richtung er- 
gab sich eine intensive Degeneration des Lftwenthal’schen und Gowers’schen 
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BQndels und eine schwachere der Kleinhirnseitenstrangbahn. In den vorderen Wuraln 
der Lendenanschwellung fanden sich viele degenerirte Fasern. Unterhalb der zwefan 
Sacralwurzel verschwand die Strangdegeneration fast vollst&ndig. 

5. Nach einseitiger Durchschneidung der vier letzten hinteren Cervical wurzeta 
tritt eine starke Degeneration der gleichseitigen und eine schw&chere der gekreuxta 
vorderen WurzelbQndel anf. Die aufsteigende Degeneration des Burdach’schen 
Stranges beschr&nkt sich fast ganz auf die Seite der Durchschneidung. In der 
Kleinhirnseitenstrangbahn fand sich ziemlich starke, im Go wers’schen BQndel schwaek, 
im LQwenthal’schen fast keine Degeneration, Qbrigens stets gleichseitig etwag 
starker als gekreuzt. In absteigender Bichtung liess sich die kommaftrmige Degene¬ 
ration Schultze’s fast bis zur Mitte des Dorsalmarks verfolgen. Ausserdem fand 
sich eine intensive, gleichseitig deutlich Qberwiegende Degeneration des inneren Ab- 
schnittes des L6 wenthal’schen BQndels und des „keilfOrmigen Abschnittes" des 
Gower s’ schen BQndels. Vereinzelte absteigende degenerirte Fasern fanden sich auch 
im hinteren inneren Abschnitte der Kleinhirnseitenstrangbahn und in den Burdacfc'- 
schen Strangen. In der Lendenanschwellung beschrankte sich die Degeneration fast 
ausschliesslich auf das gleichseitige LOwenthal’ sche und Gowers’sche BQndel und 
beide vordere WurzelbQndel. 

6. Nach halbseitiger Lasion der Halsanschwellung treten gleichfalls die sub 5 
aufgez&hlten Degenerationen auf, doch fehlt die kommaffirmige Degeneration fast 
ganz; ferner ist die Degeneration des Gowers’schen BQndels viel geringer und 
endlich kommt eine sehr intensive Degeneration des gekreuzten PyramidenbQndels hinzu. 

7. Nach Durchschneidung der vorderen Wurzeln degeneriren die zugeborigen 
vorderen WurzelbQndel centralwarts bis zu ihren Ursprungszellen im Vorder- und 
Seitenhorn. Einzelne degenerirte Fasern lassen sich durch die vordere 1 Commissar 
bis zum gekreuzten Vorderhom verfolgen. 

P. nimmt an, dass alle hintere Wurzelfasern, bevor sie in die weissen Strange 
Qbergehen, mit Ganglienzellen der grauen Substanz in Verbindung treten. Quer oder 
schrag verlaufende degenerirte Fasern findet man in der grauen Substanz und in den 
Commissuren nach Durchschneidung einer hinteren Wurzel nur bis zur 2. oder 
3. Wurzel proximalwQrts und bis zur 2. Wurzel distalwarts. — Die Kleinhirnseiten¬ 
strangbahn empfangt ihre Fasern theils aus der gleichseitigen Clarke’schen Gruppe, 
theils direct (? Ref.) aus den gleichseitigen und den gekreuzten hinteren Wurzeln. 
Den Ort der Kreuzung verlegt P. in die vordere Commissur. Die absteigende De¬ 
generation im Gebiete der Kleinhirnseitenstrangbahn mOchte P. auf absteigende Aeste 
der hinteren Wurzelfasern beziehen. — Das Gowers’sche BQndel empfQngt gleich¬ 
falls aus den hinteren Wurzeln beider RQckenmarkshalften Fasern. Ort der Kreuzung 
ist auch fQr diese Wurzelfasern die vordere Commissur. Andere Fasern des BQndels 
entspringen aus dem hinteren lateralen Abschnitt des gleichseitigen Vorderhoras. 
Die aufsteigende und die absteigende Degeneration sind einander etwa gleich. — 
Das LQwenthal’sche BQndel degenerirt absteigend viel starker als aufsteigeni 
Yerf. leitet seine Fasern theils von den beiderseitigen hinteren Wurzeln, theils von 
Ganglienzellen im vorderen Abschnitt des gekreuzten Hinterhorns ab. Die Kreuzung 
findet auch hier in der vorderen Commissur statt. 

Die auffallige Degeneration entfemter vorderer Wurzelfasern nach Querlasionen 
des RQckenmarks und hinteren Wurzeldurchschneidungen erkl&rt P. durch die An- 
nahme, dass aus den Spinalganglien stammende Fasern des Gower s’schen und des 
LQwenthal’schen BQndels in den beiden Anschwellnngen in das Yorderhom ein- 
treten und hier in vordere Wurzelfasern Qbergehen. Die physiologische Bedeutung 
dieser Fasern bestAnde darin, in den Extremitatenmuskeln einen coordinirten Tonus 
(„rapport rdciproque de tonicitd*') zu erhalten. 

1 „Commi88ure posterieure* 1 , S. 106, ist offenbar Druckfehler. Vergl. Yerwachs* 
protokoll 24—26. 
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In der Oblongata zerfallt das „KleinhirnbOndel“ nach P. in drei Theile. P. 
fugt namlich zn dem ventralen und dorsalen Theil der frtlheren Autoren noch einen 
medianen Theil hinzu, welcher im caudalen Abschnitt des Brhckenschenkels zum 
Kleinhirn ziehen soil. Der dorsale und der ventrale Theil gelangt zum vorderen und 
unteren Abschnitt des gekreuzten Oberwurms, der mediane Theil znm vorderen oberen 
Abschnitt desselben. Verf. leitet mit Mott den ventralen Theil des KleinhirabQndels 
von dem Gowers’schen BQndel ab und nimmt dazu eine Verschmelzung des letzteren 
mit dem LOwenthal’schen Bdndel in der Htihe der Pyramidenkreuzung an. Der 
dorsale Theil des Kleinhirnb&ndels ist die Flechsig’sche Kleinhimseitenstrangbahn. 
Daher gelangt Verf. zu dem Schluss, dass im Oberwurm des Kleinhims eine Bahn 
endigt, welche theils in Clarke’sche Zellen, theils in Zellen des hinteren lateralen 
Abschnittes des Vorderhorns und des vorderen Abschnittes des Hinterhorns, theils 
endlich in Spinalganglienzellen entspringt Die physiologische Function dieser Bahn 
ware nach P. die centripetale Leitung von Erregungen des Muskelsinns. 

41 Figuren und ein bibliographisches Verzeichniss sind der Arbeit beigegeben. 

Th. Ziehen. 

7) Los effete de la rdseetion des raeines sensitives de la moelle epiniere 
et lear interpretation, par G. Paladino. (Arch. ital. de Biol. 1895 Avril.) 

Bei einem Hund, dem P. die sechs hinteren Wurzeln des Plexus lumbosacralis 
einseitig durchschnitten hatte, fand sich bei Anwendung der Marchi’schen Methode 
imLumbosacralmark selbst: aufsteigende Degeneration in beiden Hinterstrangen, 
in beiden Kleinhirnseitenstrangbahnen, in der vorderen Commissur, in beiden Vorder- 
str&ngen und in den intramedullaren Bllndeln der vorderen Wurzeln. In der grauen 
Substanz fiel namentlich ein betrachtlicher Ganglienzellenschwund und Rarefication 
des Gliagewebes auf. Unmittelbar oberhalb des Lumbalmarks beschrankt sich die 
flinterstrangsdegeneration auf den medialen Theil der Burdach’schen und auf die 
Goll’schen Strange. Die Degeneration der beiden Kleinhirnseitenstrangbahnen nimmt 
gegen die Randzone zu. In den Vorderstrangen finden sich noch zerstreute degene¬ 
rate Fasern, in der vorderen Commissur sehr wenige. Die Wurzelbftndel sind vftllig 
intact. In der grauen Substanz zeigt die Basis der HinterhOmer noch Spuren von 
degenerirten Fasern. Weiter cerebralwarts beschrankt sich die Hinterstrangsdegene- 
ration fast ganz auf die Goll’schen Strange, die Seitenstrangsdegeneration auf die 
Randzone. Die absteigende Degeneration beschr&nkt sich im Hinterstrang auf 
den lateralsten Theil des Burdach’schen Stranges, wahrend sie im Seitenstrang 
sehr ausgebreitet ist. Sie fiberwiegt sehr stark auf der Seite der Operation. In 
den Vorderstrangen nimmt sie fast symmetrisch den medialen Abschnitt ein. Die 
vordere Commissur zeigt auch unterhalb der Operationsstelle degenerirte Fasern. - - 
Der Hund hatte Tage gelebt. 

Einem zweiten Hund waren die hinteren Wurzeln der letzten vier Dorsalnerven 
einseitig durchschnitten worden. Nach 2 x / 2 Monaten wurde das Thier getOdtet. Der 
Befund war im Ganzen derselbe. Auffallig waren die Yer&nderungen der Ganglien- 
zellen unterhalb der Operationsstelle. 

P. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass der Goll’sche Strang und die Rand¬ 
zone lange aufsteigende Bahnen enthalten, wahrend die kurzen aufsteigenden Bahnen 
gr6sstentheils im Burdach’schen Strang (z. Th. auch im Seiten- und Vorderstrang) 
verlaufen. 

Die Zellenveranderungen im Lendenmark bei dem zweiten Thier erkl&ren die 
Beobachtung, dass nach der Operation eine Parese der Hinterbeine eingetreten war. 

P. giebt selbst zum Schlusse zu, dass seine Beobachtungen sich z. Th. mit den 
ttblichen Lehren fiber secundare Degenerationen nicht vereinigen lassen. 

Th. Ziehen. 
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8) Beitr&ge zur Histop&thologie der Grosshimrinde, von Dr. W. Ward a, 
Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik in Jena. (Ans dem pathologiscb- 
anatomischen Institut in Mfinchen.) Deutsche Zeitscbrift fftr Nervenheilkunde. 
1895. Bd. VII. 

1. Die mikroskopische Untersuchung eines nacb Weigert bebandelten Fan- 
lytikergehirns ergab regressive Ver&nderungen an den nervCsen Elementen, Auftretet 
zahlreicber Spinnenzellen und regressive Vorg&nge an den Kemen derselben, sowie 
Kernwucherungen, Kernzerfall und hyaline Degeneration an den Gefassen. Zur 
Stfitze der Weigert’scben Ansicbt fiber die Coagulationsnekrose giebt der Fall one 
gute Illustration, indem der Kernzerfall in den hyalin degenerirten Gefassen sek 
deutlich ist. Es schien, als ob die grosse Menge zerfallender Kerne ffir das Anf- 
treten der hyalinen Degeneration der GefUsse 'von Bedeutung sei. Ausserdem 
fanden sich in der 3. und 4. Rindenschicht grftssere Defecte und sderotische Heerde, 
letztere entbielten zahlreiche Spinnenzellen, spfirliche Ganglienzellen mit theilweise 
eckigem und leicht granulirtem Kern. 

2. Idiotie bei einem 2 8 / 4 jabrigen M&dchen, seit dem 3. Lebensmonat Symptom* 
diffuser Hirnerkrankung. Die Autopsie ergab Atrophie und Induration des Gehirni 
und Rfickenmarks, sowie Hydrocephalus externus. Vom Gehirn warden znmeist 
die Centralwindungen nach Weigert und Pal, Jiorris-Shakespeare und nach Nissl 
(Magentaroth) untersucht. Die Weigert’sche Markscheidenf&rbung ergab in den 
Rindenschichten massig zahlreiche Spinnenzellen, Atrophie der Ganglienzellen mit 
haufigem Verlust von Kern und KernkOrperchen, Erweiterung der pericelluliren 
Raume, besonders in der 2. Schicht und KOrnung des Grundgewebes in deQ unteren 
Schichten. Stellenweise erhebt sich die gli5se Deckschicht bfischelfOrmig fiber die 
Oberflache. Nach Alkoholhartung und Farbung nach Nissl waren die Nervenzellen 
vermindert, die Contouren des Zellleibes undeutlich, das Kernkflrperchen fehlte ent- 
weder Oder war durch KOmchen ersetzt und deutliche Zellfortsatze waren nicht m 
sehen. Auch hierbei zeigt sich an der Oberflache der gliftsen Deckschicht das Glia- 
gewebe vermehrt mit zum Theil bfischelfCrmigen Erhebungen. In alien Rinden- 
schichten und in der weissen 8ubstanz fanden sich contourirte, verschieden geetaltete 
Kerne mit theilweise starker Granulirung, daneben blasse, einige K5rner enthaltende 
kernartige Gebilde. Erstere erinnert sehr an die Hyperchromatose der Kerne (Klebsl 
Die Zerfallsformen der Kerne sind regressiver Natur, Kernvermehrungen in den 
Gef&sswftnden liessen sich nicht nachweisen. Es handelte sich hierbei um eiw 
diffuse Hirnerkrankung und zwar um eine deutliche Atrophie der nervOsen Elemente, 
um wahrscheinlich sehr geringffigige hyperplastische Processe und um nicht setr 
bedeutende Ver&nderungen der Neuroglia, ferner um pathologische Erscheinungen an 
den GelUssen mit ihren Lymphscheiden und an der Pia, welche als secundar ert- 
standen aufzufassen sind. Das Wesentlichste dabei ist die Atrophie der nerv5een 
Substanz und der Neuroglia. Verf. fasst den Process als eine Atrophie des Gehi m 
mit intercurrenter, secundfirer Gliawucherung auf. 

3. Nur wenige Stunden in der Klinik beobachteter Fall Leichendiagnose: 
Pachymeningitis int. haemorrhagica, chronische Leptomeningitis, Hydrocephalus ini 
und ext., Hirnddem, multiple gallertige Rindenatrophien (Erweichungsheerdef), 
Schrumpfnieren, Lungenbdem. Die Praparate wurden nach der Weigert’scba 
Markscheidenfarbung und mit Hfimalaun-Eosin, sowie mit Alauncochenille behandelt 
Im rechten Temporallappen grosser, die ganze Markleiste einnehmender Defect ii 
einer Windung. Mikroskopisch sehr wenige, markhaltige Nervenfasern, Kernvermehnuf 
und viele kernhaltige Spinnenzellen in der ersten Schicht. In den tieferen Rindta- 
theilen Atrophie der Ganglienzellen, mit undeutlichen Contouren des Zellleibes dent- 
lichen Kernkfirperchen und nur selten sichtbaren Forts&tzen. Eine Verminderang der 
Menge der Ganglienzellen ist nicht sicher nachzuweisen. Die nach der 2. Method® 
behandelten Pr&parate lassen einen, den peripheren Theil der Markleiste einer Wia- 
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dung einnehmenden Heerd erkennen, in dessen Centrum zahlreiche Gefasse mit dicken, 
glasighomogenen Wandungen liegen; zwischen denselben und ihrer Umgebung ziemlich 
zahlreiche, glanzend glasige bindegewebige Faserringe mit grossen, gelblich gefarbten 
Zellen ohne Granulirung mit einem oder seltener 2 rothen Eernen. Nirgends ist 
ein Gefassverschluss nachzuweisen, nnr an beiden Art. fossae Sylvii fanden sich kleine 
Ausbuchtungen nnd Verdickungen. Die starke Verschm&lemng vieler Wind ungen, 
die chronische Leptomeningitis und der Hydrocephalus ini und ext. sprechen ftir eine 
ausgebreitete, chronische, zu Atrophie ffihrende Grossbirnerkrankung, als deren Theil- 
erscheinung die Erweicbungen aufzufassen sind. Letztere stellen wobl die localen 
Exacerbationen einer allgemeinen Hirnatropbie dar. An den Ganglienzellen war das 
Pigment graugelb gefarbt und von bomogener Beschaffenbeit. Die grossen, runden 
and langlichen, durcb Alauncochenille gelblich gef&rbten Zellen halt W. sebr wahr- 
scheinlich fGr PigmentkOrnchenzellen, die unter dem Einflusse der byalinen Gewebs- 
degenerationen gequollen sind. 

. 4. Gehim eines unter den Erscbeinungen der Phthisis pulmonum gestorbenen 
Mannes. Leicbendiagnose: Localisirte, miliare Tuberculose der Gebirnbasis, 
chronische Lungen- und Darmtuberculose. Farbung der Markscheiden nacb Weigert 
und Pal, Farbung mit H&malaun-Eosiu. Dabei zeigt sich die Zahl der Ganglien¬ 
zellen etwas verringert, die perivascul&ren Raume sind nicht erweitert, die Zahl der 
freien Kerne ist nicht vermehrt. Nur in der 1. Schicht deutliche Spinneuzellen. In 
der ganzen Ausdebnung der grauen und den angrenzenden Theilen der weissen 
Substauz ein grosser Heerd, der glittse und bindegewebige Partien umfasst. Mit 
Alauncochenille bebandelte Theile des unteren Schlafenlappens zeigen in alien Theilen 
unbedeutenden Schwund der Ganglienzellen, die meist pigmentreich sind und Eem 
und Forts&tze besitzen. Die „freien“ Kerne sind deutlicb granulirt und etwas ver¬ 
mehrt. In der weissen Substanz kleinste Heerde von auffallender Kernarmuth mit 
vielen KerntrGmmern, in alien diesen an zelligen Elementen armen Heerden fast 
nirgends normale Capillaren sicbtbar. In der grauen Substanz Heerde mit zahlreicben, 
meist einkernigen, von braunlichgelbem Pigment erfGllten, vielfacb grOsseren Zellen. 
In den Venen aber den beschriebenen Erweichungen organisirte Thromben. Nach 
Wernicke kommt es aucb bei der Thrombose der Hirnvenen zu Erweichungen, 
doch war bier keine weitverbreitete Venenthrombose vorhanden, so dass aucb durch 
eine geringe Verlegung des venGsen Abflusses eine Erweichung auftreten kann. Der 
ganze Befund erinnert sehr an die fleckweise glasige Entartung der Hirnrinde 
(Schale, Simon, Holschewnikoff, Liebmann, Pozzi). Das Wesentliche be- 
steht im Untergang von Ganglienzellen, der Neuroglia und der Capillaren unter 
Bildung einer homogen erscheinenden, leicht glanzenden Substanz. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


9) But l’inoongruenee entre les ldsions des fibres radieulaires intramddul- 
laires et les lesions des tronos des raoines, par Pierre Marie. 
(Bulletins et Mdmoires de la Socidtd mddicale des HOpitaux de Paris, Sitzung 
vom 20. Juli 1894.) 

Man hat den Theorieen, die den Ursprung der Tabes in einer Erkrankung der 
hinteren Wurzeln suchen, Fall© entgegengehalten, in denen die Hinterstrang-Ver- 
anderungen intensiver sind als die der Wurzeln. 

An Marchi-Praparaten aus Rflckenmarken von Menschen nach Diphtherie nnd 
von Kaninchen nach Durchschneidung des Ischiadicus oder Beinamputation fand M., 
dass immer fast allein diejenige Querschnittsscheibe der hinteren Wurzeln, die der 
Hinterhomspitze am nachsten liegt und deren Fasern im Schnittniveau direct in das 
Rtickenmark eintreten, degenerirte Fasern in grGsserer Menge anfweist; in demselben 
Niveau finden sich letztere in enormer Anzahl in dem ganzen dreieckigen Baume am 
Innenrande des Hinterhornendes. — Aebnlich waren M.’s Befunde an den Vorderwurzeln. 


Digitized by 


Google 



1132 


M. halt das von Obersteiner und Redlich als normal betonte Vorhandsnseifl 
eines Drucke8 der Piascheibe auf die Wurzelfasern dicht an deren Eintritt in die 
Mednlla fOr richtig, aber eine durch Entzdndnng gesteigerte Compression der Fasern 
an dieser Stelle zur Erkl&rung der tabischen Hinterstrang-Degeneration nicht fir 
ausreichend, znmal in seinen (M.’s) Pr&paraten die Pia v&llig intact war. Die is 
der That bestehende Incongruenz zwischen Wnrzel- and Hinterstrangveranderung 
sncht er durch folgende Annahme veratandlich zu machen: Wenn man voraussetzt 
dass jeder Axencylinder, wie flberhaupt, so auch im Stumpf der hinteren Wurzeln 
(tronc des racines, d. h. dem zwischen SpinalgangUon und Medulla gelegenen Tbeil) 
nicht einheitlich, sondern aus vielen Fibrillen zusammengesetzt ist, und dass femer 
(nach Ranvier’schen Versuchen) in jeder Nervenfaser wahrscheinUch die Ernahrong 
der Markscheide vom Zustande ihres Axencylinders abhangt, so wird ffir die Mark- 
scheiden der feinen intramedullaren hinteren Wurzelfasern, deren Axencylinder nnr 
wenige Fibrillen enth&lt, eine L&sion ihrer trophischen Zellen fataler sein als fur die, 
starkere Axencylinder enthaltenden Fasern der hinteren Wurzelstflmpfe, in deren 
Axencylinder dann mehr Fasern intact bleiben und ihren trophischen Einfluss aof 
die zugehbrigen Markscheiden bewahren kbnnten. Toby Cohn (BerUn). 


10) Ueber absteigende secund&re Degeneration in den Hinterstrftngen des 
Riiokenmarkes, von Silvester Blum. (I.-D. Strassburg 1895.) 

An der Hand von 13 aus der Litteratur gesammelten Fallen von Rfkckenmark- 
compression bespricht Yerf. die in den Hinterstrangen abwarts degenerirenden Partin, 
das kommafftrmige Feld Schultze’s und das ovale Feld Flechsig’s. Er schlieast 
sich der Theorie von Gombault und Philippe an, wonach jene beiden Felder 
nur die verschiedene Localisation desselben Fasersystems in verschiedenen H5hen dar* 
stelle. Die Herkunft derselben sucht er nach Schultze in absteigenden Fasern der 
hinteren Wurzeln und stlltzt diese Annahme unter Heranziehung anatomischer. 
experimenteller und pathalogisch-anatomischer Beobachtungen. 

A. Beyer (Strassburg IjK). 


Pathologie des Nervensystems. 

11) Statistisches zur Symptomatologie der Tabes dorsalis, von Dr. Rad. 

Leimbach, 1. Assistant an der medicinischen Klinik in Heidelberg. (Deutsche 

Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 1895. VII.) 

An der Hand von 400 Fallen, welche der Erb’schen Privatpraxis entstammen, 
hat Yerf. die Haufigkeit des Vorkommens der einzelnen Tabessymptome zahlenmassig 
festgestelli Lancinirende Schmerzen wurden in 88,25 °/ 0 notirt, in 277 Fallen traten 
sie als erstes Symptom auf. SchwachegefGhl und leichtes ErmGden in den Beinen 
war in 62,25 °/ 0 da, Gtirtelgefflhl in 31 °/ 0 , Hypalgesie in den Beinen in 33,75 u /^ 
Ataxie der Beine in 74,76 °/ 0 , Ataxie der Arme nur in 4%, Fehlen der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe in 92 °/o» Veranderungen dieser Reflexe in 4,25 °/ 0 , Bom- 
berg’sches Symptom in 88,75°/ 0 , Blasenstflrungen in 80,5Herabsetzung und 
Aufhebung der Potenz in 58,25 %, Veranderungen der PupiUenreaction in 70,25% 
Ver&nderung der Pupillenweite in 48,25°/ 0 , vordbergehendes Doppelsehen in 26,5% 
Augenmuskellfthmung und Ptosis in 16 °/ 0 , Opticusatrophie in 6,75 °/ 0 , Yerlangsamung 
der Schmerzleitung in 36,5%, Ulnarisparasthesien in 16,5%, Erisen in 6% and 
Arthropathien in 1,75 % der F&Ue vorhanden. 

In 300 Fallen wurden pr&cise Angaben liber den Herzbefund notirt und Hessen 
sich nur 7 Mai Klappenfehler und 3 Mai arteriosclerotische Processe nachweisen. 
Ausnahmslos hatte dabei Lues bestanden. 

Die Zahlen ergeben, dass die Tabes in der Mehrzahl der Falle mit lancinirenden 
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Schmerzen beginnt, worauf Blasenschw&che, Par&sthesien in den Beinen, Ataxie der- 
selben n. s. w. folgen. Bei den F&llen mit 1—2j&hriger Dauer besteht das West- 
phal’8cbe Zeichen in 100%, Bomberg’sches Symptom in 80%, Ver&nderung der 
Popillarreaction in 63 %. E. Asch (Frankfurt a/M.). 


12) Ueber syphilitisohe heilbare Buckenmarksschwindsucht, von Adam¬ 
kiewicz. (Wiener medic. Presse. 1895. Nr. 4 und 5.) 

A. weist auf Grand dreier mitgetheilter Falle darauf hin, dass Symptomencomplexe, 
welche der Tabes fthnlich sind, durch antiluetische Behandlung geheilt werden kOnnen. 

A. bezeicbnet als „Tabes luetica" eine Erkranknng des Ruckenmarkes, welche 
klini8ch charakterisirt ist durch atactische Parese, die schnell in Paraplegie ttber- 
geht. Anatomisch beruht sie auf einer Affection der Gefasse welche die Hinter- und 
Seitenstrange mit Blut versorgen. Diese Affection kann sich bei rechtzeitiger Be¬ 
handlung zurtlckbilden. Hermann Schlesinger (Wien). 


13) Traumatism as a cause of locomotor ataxia: a critical examination 
of the evidence, with reports of three new alleged cases, by Morton 
Prince, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 1895. XX. p. 77 seq.) 

Verf. wendet sich gegen die Ansicht, als k6nne ein Trauma der Rhckengegend 
als solches Tabes hervorrufen, glaubt vielmehr, dass in den Fallen, in denen Trauma 
als ursachliches Moment der Tabes angesehen worden sei, die Hinterstrangsclerose 
bereits praexistirt habe, wenn auch ohne subjective Beschwerden von Seiten der Motilitat 
und Sensibilitat. Er hat auch mehrere Falle beobachtet, in denen unmittelbar Oder 
bald nach einem Trauma die bis dahin nicht zur Wahrnehmung gelangten und wohl 
auch erst rudimentaren Symptome der Ataxie und derl Parasthesien sich ganz rapid 
entwickelten, so dass das Trauma die Weiterausbildung jener schleichenden Krankheit 
zweifellos begflnstigt haben mfisste. Sommer (Allenberg). 


14) Iiooomotor ataxia: sudden onset and unusual symptoms; posterior 
sclerosis of similar symptomatology in patient’s wife, by F. Savary 
Pearce, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 1895. XX. p. 8 seq.) 

Auffallend ist das plfltzliche Einsetzen tabischer Symptome mit einem Schwindel- 
anfall und sofortiger Diplopie und Anasthesie der Anal- und Scrotalhaut. In den 
nachsten Tagen mehrere Anfalle von „Herzkrise“, daneben Parasthesien in der unteren 
KOrperbalfte und Verlust der Patellarreflexe. 

Die Frau des Pat. leidet seit zwanzig Jahren an ausgebildeter Tabes. Auch 
bei ihr war plOtzliche Diplopie das erste Krankheitssymptom. Luetische Antecedentien 
werden bei beiden Personen durchaus in Abrede gestellt. Sommer (Allenberg). 


15) Ein Fall von Tabes dorsalis mit Eiefernekrose, von Siegfr. Kalischer, 

Nervenarzt. (Deutsche med. Wochenschr. 1895. Nr. 19.) 

Bei dem 42 j&hr. Pat., dessen Anamnese keine Anhaltspunkte fflr Lues ergiebt, 
entwickelte sich im Laufe von ca. 12 Jahren das Symptombild der Tabes dorsalis 
und zwar mit frfiher Betheiligung des Sehnerven, der Medulla oblongata sowie 
zeitigerem und starkerem Befallensein der oberen Extremitaten. Die Untersuchung 
3 rgab im Januar 1894 Opticusatrophie, refiectorische Pupillenstarre, Verlust der 
tahnenreflexe, Bomberg’sches Phanomen, Sensibilit&ts- und Blasenstdrungen, Ataxie, 
ancinirende Schmerzen und als seltenere Phanomene Ptosis, StOrungen im Gebiet 
lee Nervus acusticus, olfactorius, oculomotorius, trigeminus, vagus, laryngeus, recur- 
rens, ferner Krisen im Gebiete des Bespirationstractus und die trophischen Stdrungen: 
kusfall der Haare und Zahne, Eiefernekrose. 
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Das Hauptinteresse dee Falles, welchen K. in Rflcksicht anf den Gang der 
Entwickelung nnd das st&rkere Betroffensein der Oberextremitaten als Tabee cerTkalis 
auffasst, liegt nach dem Autor in der Kiefernekrose, da eine derartige Affection ia 
Lanfe der Rttckenmarksschwindsucht ausserst selten ist. (s. Bos in. Deutsche Zet- 
schrift fQr Nervenheilkunde. 1891. Bd. I). Die Ursacbe der trophischen Kiefer- 
erkrankung beruht, wie eine Dnrchsicht der diesbeztiglichen Litteratnr zeigt, anf ms 
Betbeilignng des Nervus trigeminus (Degeneration der aufsteigenden Wunel, 4» 
Nerven selbst, der absteigenden Wurzel, des sensiblen Kerns, des Ganglion Gasseri hs.t.). 
Das klinische Bild der StGrungen im Trigeminusgebiete, dessen motoriscber Thd 
meist intact bleibt, variirt, bat aber nnter Umstanden diagnostiscbe Bedentnng. 

Nach einem Hinweis auf einzelne auffallende Symptome wie das Ausfallen der 
Haare, das Vorbandensein von Beflexsensationen berflhrt K. in einem Nachtrag hn 
Wick am’s jflngst erscbienenen Anfsatz: M Ulcerations buccales tabdtiques" (mal per- 
forant buccal — Fournier). Tb. Pfeiffer (Bonn). 


16) Sur un phenomena plantaire ohez les tabdtiques, par B. Birschbeq. 

(Revue Neurologique. 1895. Nr. 15.) 

In dieser MittLeilung bescbreibt der Autor ein angeblicb nocb nicbt bekannte 
Pb&nomen: Fahrt man dber die Fusssoble eines Tabetikers, wie urn den Kitzelreikx 
auszuldsen, so empfindet der Kranke 5—6 Secunden nach der BerdhrungswabrnehnoK 
einen beftigen, entlang der Sohle sicb verbreitenden Scbmerz, welcber so pldtzlici 
auftritt, dass der Pat. das Bein beftig zurdckziebt, oft aucb laut aufschreit D* 
Ph&nomen darf nicbt mit dem Plantarredexe verwecbselt werden. H. bat dieted 
PhAnomen bei alien von ibm beobachtet (wie viel?) Tabetikern wahrgenommen. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


17) Ein Fall von dauerndem Sympathicuskrampf bei Tabes dorsalis, toi 

Moritz Freysz. [Beitrag zur Lebre von der Tachycardia bei Tabes.] (I. R 

Strassburg. 1895.) 

Ein 46jahr. Mann mit typischer Tabes (Pupillenstarre auf Licbtreiz, Ataiie, 
Romberg’sches und Westphal’sches Phanomen, Sensibilit&ts-, Blasen- and Mas* 
darmstftrungen, Grises gastriques), welcbe durcb die Section und mikroskopisde 
Untersuchung bestatigt wurde, litt dauernd am Tachycardia, welcbe durcb pgycbischt 
Anstrengungen noch erhOht wurde (z. B. von 140 auf 180 Schlage pro Minct«\ 
Atropininjectionen bescbleunigten nur nocb wenig, Digitalis verlangsamte yoribe* 
gebend die Herzaction. Als dann in der letzten Zeit vor dem Tode intensiver Ictets 
auftrat, wurde der Puls langsamer und regelmassiger. Hieraus (der Wirksamkeii 
der Gallensauren), sowie aus dem normalen Befund bei der mikroskopiscben Cntff* 
sucbung des Vagus schliesst Verf. eine Vagusl&hmung als Ursache der Tachy earth 
aus, sucht diese vielmebr in einer Beizung des Sympatbicus. Er fftbrt hierfftr as: 
die linke Pupille war constant fast maximal erweitert; sie verengte sich ieitwwbf 
bei angestrengtem Lidscbluss, sowie auf Eserin, erweiterte sich dann aber auf Atropa 
nicbt (was die rechte that); der Sphincter pupillae war also nicbt gelahmt, diefr- 
weiterung vielmehr Folge einer Beizung des Dilatator. Ferner war gleichieitig & 
linke Lidspalte weiter, die Temperatur der linken Kopfh&lfte dauernd niedriger al§ 
recbts; bei Erregungen, bei gastriscben Krisen u. s. w. scbwitzte Pat. stark, name*** 
licb recbts; die Speichelsecretion war vermebrt. 

Es ist nocb zu erwahnen, das am Herzen ausser einer offenbar secondlRE 
Dilatation nicbts abnormes gefunden wurde. 

Verf. stellt seinen Fall denjenigen von Morbus Basedowii bei Tabes 
Seite. E. Beyer (Strassbarg i/B-)- 
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18) A report of thirteen oases of ataxia in adults with hereditary History, 
by Dr. Irwin H. Neff, Pontiac, Mich. (American J. of Insanity. Vol. LI. 
p. 365—373.) 

Dr. Neff berichtet fiber die klinische Untersuchung zweier F&lle von hereditarer 
Ataxie mit Angaben fiber 11 weitere Falle, die in 4 Generationen derselben Familie 
vorkamen, ganz fibereinstimmende Symptome aafwiesen und sammtlich nach dem 
50. Jahre einsetzten (in einem Falle mit 68, in einem anderen mit 72 Jahren, im 
Durchschnitt mit 60 Jahren). 4 Falle warden geisteskrank, unter dem Bilde von 
Verblfidung auf organischer Basis (Dementia senilis). 

Die wesentlichen Symptome sind im ersten Falle: Ataxie der Beine, spater der 
Arme and der Bumpfmuscalatar; Stfirung im Articaliren, im Kauen, aber nicht 
im Schlingen, Intentionstremor. Bomberg-Symptom; Reflexe krfiftig, geringer Fuss- 
clonus rechts. ErhOhte faradische Erregbarkeit. Zuweilen Nystagmus; Pupillen 
reagiren normal; beginnende Opticusatrophie mit Einengung des Gesichtsfeldes. 
Keiue sensiblen oder trophischen Abnormitaten. 

Der zweite Fall setzte ein mit Diplopie und Schwfiche; h&ufiges Einknicken 
der Kniee, spater ArticulationsstOrung, Ataxie im Gehen besonders wenn erregt. 
Vorflbergehende periphere Facialisparalyse. Die Arme noch nicht ergriffen. Kein 
Tremor. Beginnende Opticusatrophie. Reflexe normal. Entwickelung senilen Blfid- 
sinns. Adolf Meyer (Kankakee). 


19) Two oases of Friedreich’s Ataxy, by James Taylor. (The Practitioner. 

Vol. VIII. Nr. 5.) 

1. 16jahr. Pat., in dessen Familie mtttterlicherseits noch 6 fihnliche Falle sich 
finden (3 Geschwister der Mutter, 2 Kinder eines gesunden Mutterbruders und ein 
Kind der Mutter aus anderer Ehe), und bei dem seit 3 Jahren plumper Gang, Un- 
geschicklichkeit der Hande, Unruhe des Kopfes, Heraustreten des einen Schulter- 
blattes auffiel, zeigt Tremor des Kopfes und Rumpfes.. der nur bei liegender Stellung 
unbemerkbar ist, Rechtsscoliose der Wirbelsanle, schleppender, schwankender Gang, 
Taumeln beim Stehen, besonders nach Augenschluss, leichtes Handzittern, leichte 
nystaktische Bewegungen, fehlende Patellar - Reflexe. Die Sprache vielleicht etwas 
verwaschen; die Intelligenz gut. Mitral-Insufficienz. 

2. 16jfihr. Pat.; seit 3 Jahren beiderseits pes cavus, watschelnder Gang, 
Schwanken beim Gehen, Umdrehen und Stehen, in der Ruhe Zittem des Kopfes und 
Rumpfes, bei Handbewegungen Tremor der Hande. Ausser den fehlenden Zehen- 
bewegungen keine Paresen, Patellar-Reflexe schwach, keine Sehnenreflexe an den 
oberen Extremit&ten. Leichte Linksscoliose. Deutlicher Nystagmus bei Seitwarts- 
blicken. Articulation trotz Anstrengung undeutlich und verwischt. — Intelligenz 
defect. 3 oder 4 Anfalle von Bewusstlosigkeit, fiber die nichts Nfiheres bekannt. 
Mutter epileptisch, Vater Alkoholist, hatte vor 27 Jahren Schanker. 

Toby Cohn (Berlin). 

20) I/atassia ereditaria, pel dott. G. Fornario. fAnnali di nevrologia, anno XII, 

fesc. VI.) 

Verf. beobachtete drei Ffille von hereditarer Ataxie bei drei Geschwistem, einem 
18jfihrigen M&dchen und zwei Knaben im Alter von 16 und 12 Jahren, die aus 
neoropathisch erheblich belasteter Familie stammten. Beginn der Erkrankung im 5., 
bezw. 12. und 6. Lebensjahre, in alien drei Ffillen unmittelbar nach einer fieber- 
haften Erkrankung von typhfisem Charakter, mit Schw&cheerscheinungen und Coordi- 
nationsstfirungen in den Extremitaten, denen dann Schmerzen in verschiedenen Nerven- 
gebieten, Hypfisthesien und Anasthesien folgten. Als alien drei F&Uen gemeinsame 
Symptome traten dann weiter auf: Astasie, Ataxie, Tremor, Nystagmus, langsame, 
monotone Sprache, Verkrfimmungen der Wirbelsfiule und Deformit&ten der Ffisse. 
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Blasen* and Mastdarmstfir ungen feblten w&brend langer Zeit vollstandig. Die Std- 
rungen der Motilit&t waren im Ganzen in den anteren Extremit&ten am starksten 
ausgepragt. Die Sensibilit&tsstfirungen bescbr&nkten sicb im ersten Falle anf die 
unteren Extremit&ten, in den beiden anderen F&llen waren aacb die oberen ergrifien. 
Auffallend war, da88 die Patellarreflexe, die im ersten and dritten Falle in typischer 
Weise feblten, im zweiten bei gleicbzeitig vorbandenem Fussdonas Anfangs doppei- 
seitig, sp&ter nur nocb auf einer Seite erbalten und gesteigert waren. Anf Grand 
dieses Verbaltens der Patellarreflexe glaabt F. die Mdglichkeit nicbt von der Hand 
weisen zu dfirfen, dass es sicb in dem zweiten Falle urn eine rein cerebellare Fora 
der beredit&ren Ataxie gebandelt babe; die beiden anderen F&lle recbnet er der ge- 
mi8cbten, cerebellaren and spinalen Form za, betont aber, dass mit Sicherbeit eine 
derartige (Jnterscbeidang kliniscb nicbt durcbgefflbrt werden kfinne. 

Ziertmann (Leubas.) 


21) Friedreich's disease (hereditary ataxy) associated with genetous Idiocy, 

by M. J. Nolan. (Brit. med. Journ., 13. April 1895, p. 815.) 

N. bericbtete vor der kdnigl. irl&nd. med. Akademie fiber drei von acbt Ge* 
scbwistern, bezw. 10, 15, 22 Jabre alt. Bei ibnen hatte sicb eine von der frfihesten 
Kindbeit datirende, von unten nacb oben fortscbreitende Ataxie entwickelt mit 
springenden Bewegungen des Kopfes, der Ffisse und Hande, statiscber Ataxie, skan- 
dirender Sprache, Tremor nnd Parese, Nystagmus. In einem Falle Patellarreflex er* 
balten, in einem sogar gesteigert, im dritten feblend. Bei dem M&dcben seitlicbe 
Rfickencurvatur und Stillstand der Entwickelung in den sexualen Organen; bei den 
zwei filteren grosse Krfipfe. Sphincteren fungiren gat; Sensibilit&t ungestfirt; elek- 
triscbes Verhalten normal. Verstand gering; Gemfith gut, eber beiter. Bei des 
jflngsten sind die Symptome relativ am intensivsten. — Der Autor glaabt, dass « 
sicb in alien diesbezflglicben F&llen um einen Entwickelungsfebler bandelt, am eine 
Gliosis. In den drei bier mitgeteilten F&llen kftnne es sicb um eine auf die Ge- 
birnbemispb&ren fibergreifenden Gliomatosis bandeln. Blfidsinn entstebe ja bekannter- 
weise oft bei Sklerose der Neuroglia. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


Psychiatric. 

22) Om Tabes-Paykoser, ved Dr. D. E. Jacobson. (Hosp.-Tid. 1895. 

H. R. III. 25.) 

Wenn es aacb nicbt zu bezweifeln ist, dass Tabeskranke, selbst wenn die Krank- 
beit lange gedauert bat, sterben kOnnen, obne eine Spur von psycbiscber Stfirnng zu 
zeigen, so ist J. docb geneigt, anzunebmen, dass dies nicbt die Regel sei; nacb 
seiner Meinung wird man oft genng bei genauerer Untersuchnng eine, wenigstens 
leicbtere Scbwacbung der psycbiscben Functionen in der Scblussperiode der Krankbeit, 
wenn diese lange gedauert bat, nacbweisen kfinnen, wenn aacb F&lle mit aasgepr&gter 
Geistesstfirung seltener sind. Von einer Reibe derartiger F&lle, die J. in der secbstea 
Abtheilung des Kommnnebospitals in Kopenbagen beobacbtet bat, tbeilt er die aa 
meisten instructiven mit. Im ersten Falle war bei einer 60 Jabre alten Fran, die 
seit 5—6 Jabren an Tabes litt, eine Schw&cbung der intellectaellen F&bigkeiten 
mit Ged&chtnissscbw&cbe und Yerwirrtbeit aufgetreten, aber obne die ffir Dementia 
paralytica cbarakteristiscbe Spracbstfirung. Ebenso bestanden bei einem, seit 6 Jabren 
an Tabes leidenden 46 Jabre alten Manne viele Symptome, die an Dementia para¬ 
lytica erinnerten, sodass die Diagnose zweifelbaft erscbien; die Sprachstfirung fehlta 
Nacb Ueberffibrung des Kranken in das Irrenbaus (St. Hans-Hospital) wurde aber 
die Spracbe cbarakteriscb paralytiscb. Pat. starb and die Section ergab Periencepha¬ 
litis. Ein Fall, der einen 48 Jabre alten, seit Jabren an Tabes leidenden Mann 
betraf, ist ein Beispiei dafflr, dass trotz des Yorbandenseins der Symptome der De- 
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mentia paralytica erst ein Anfall mit maniakalischer Erregtheit oder Grdssenwabn 
zur Diagnose fflhren kann. — Da die bei Tabes vorkommende Geistesstdrung nicht 
direct mit der Rtlckenmarkskrankbeit in Yerbindung steht, sondem eine, nur von den- 
selben ursachlichen Verbaltnissen abhangige, selbststandige Krankbeit ist, ist ancb ihr 
Verlauf ganz unabhangig von dem der Tabes. Meist gewinnen die Erscheinnngen 
der Geistesstflrung, wenigstens wenn es sicb urn Dementia paralytica handelt, das 
Uebergewicht dber die Tabessymptome and kdnnen diese in den Schatten stellen. In 
den moisten Fallen finden sicb mebr oder weniger bervortretende bypocbondriscbe 
Elements, die darcb die Schmerzen, die abnormen Sensationen und Hallucinationen 
hervorgerufen werden, das ganze Seelenleben des Kranken beeinflussen kdnnen, wie 
im vierten der von J. mitgetbeilten F&lle, und oft wunderbare Vermiscbungen mit 
den ecbten paralytiscben Grdssendelirien aufweisen, wie im f&nften Falle J.’s. Ob 
die Delirien in einem bisher ganz gesunden Gehirne entsteben k&nnen, lasst J. dabin- 
gestellt sein, seine eigene Erfahrung deutet aber darauf bin, dass zum Ausbruche der 
Delirien gewisse besondere Umstande notbwendig sind, besonders hereditare Disposition, 
scbon bestebende Taubbeit oder Blindbeit, die ja aucb mit Hallucinationen verbunden 
sein kflnnen. Im secbsten Falle, der einen 36 Jabre alten Tabeskranken mit erb- 
licber Anlage zu GeistesstCrung betrifft, bei dem in Folge von Atrophie der Sebnerven 
Blindbeit eingetreten war, stellte sicb in Folge der Blindbeit, durcb Hallucinationen 
vermittelt, ein bypochondrisch-melancholisches Delirium ein, in dem keine Symptome 
der Dementia paralytica die Reinheit des Bildes trObten. Im siebenten Falle war 
Taubbeit die Ursache des Deliriums bei einem 50 Jabre alten, seit der Kindbeit 
mit einem Obrenleiden behafteten Tabeskranken, der auf dem einen Obre scbon lange 
taub gewesen und spater auf dem anderen scbwerhOrig geworden war; er wurde miss- 
trauisch, weil er nicbt b5ren konnte, was in seiner Umgebung gesprocben wurde, 
glaubte, dass man immer nur von ibm sprecbe und nicbts Gutes mit ihm im Sinne 
babe. GebOrsballucinationen traten auf und bekraftigten seine Yermutbungen; es 
entwickelte sicb Vergiftungsfurcht und Todesfurcbt; allmahlicb traten aucb Halluci¬ 
nationen anderer Sinne auf, Pat. wusste scbliesslicb nicbt wo er war, und es folgte 
eine vollstandige AuflGsung seiner psychiscben PersOnliclikeit. Den achten Fall theilt 
J. als ein Beispiel von zuf&lliger Complication der Tabes mit einer Geistesstdrung 
mit. Bei einem 42 Jabre alten Tabeskranken trat acute angstvolle ballucinatoriscbe 
Verwirrung mit allerhand hypocbondriscben Wabnvorstellungen auf, die mflglicher 
Weise auf einer von Cystitis ausgebenden Intoxication beruhten, vielleicbt aucb auf 
einer Herabsetzung der Ernabrung und dieser folgenden Hirnanaraie. Der Tod trat 
plOtzlich ein in Folge von Embolie der Arteria pulmonalis. Walter Berger. 


23) Rotes oon a Case of ataxic Insanity, by Jas. Yincent Blacbford. (The 
Journal ef Mental Science. July 1895.) 

44jahriger, erblicb nicbt belasteter, als nervfls bezeichneter, einmal luetiscb in- 
ficirter Mann erkrankt ziemlicb plOtzlicb unter folgenden Symptomen: Feblen der 
Pupillenreaction bei Lichteinfall, Verminderung der Plantarreflexe, Feblen der Patellar- 
sebnenreflexe, atactischer Gang; Steben mit gescblossenen Augen unmOglicb. Anastbesie 
der nnteren Extremit&ten. Scblucken der Speisen ganz unmOglich. Geistig: Depression. 
Machte einmal den Versuch, sicb den Hals abzuschneiden in dem Wabne, dass der- 
selbe veretopft sei, dass sein Leben in Folge dessen unertraglich werden wfirde. 
Gesicbtstauscbungen. In den ersten 6 Wocben keine wesentlicbe Yeranderung; bierauf 
sines Nacbmittags andauernde Convulsionen mit Bewusstseinsverlust (Urin eiweissfrei). 
Erholt sicb in den n&chsten Tagen wieder, bleibt aber incoherent, ballucinirt stark. 
Die Arme werden allmahlicb aucb atactiscb. Wiederkebr der Convulsionen in kurzen 
Intervallen 10 Tage vor dem Tode. Das Bewusstsein bleibt ununterbrochen erloscben. 
Die Kr&mpfe erstrecken sicb auf den linken Arm und die linke Nackenseite; nacb 
denselben fibrillares Muskelzucken in den genannten Regionen. Spater treten die 
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Kr&mpfe auch am linken Beine auf. Pupillen immer gleichmassig contrahirt. Somme 
der Anfalle in den letzten 10 Tagen 269. Tod nach ungef&hr 2 monatlicher Dace 
der Krankheit. Sectionsbefund: Atheromatose der Basalgefasse; Hyperamie der Him- 
h&ute, der Plexus choroidei und der Himsubstanz. — Yerf. wirft die Frage auf, ob 
man den Fall als Progr. Paralyse mit atactischen Symptomen Oder als Tabes mit 
psychiscben Symptomen bezeicbnen soil. Jedenfalls zeige derselbe deutlich die nahe 
Verwandtschaft beider Krankheiten. Bresler (Freiburg i. SchL). 

24) Etude sur un casjde tabes uniradieulaire ehez un paralytique general, 
par Dr. J. Nageotte. (Revue neurolog. 1895. Nr. 12—14.) 

N. bat bei mebreren F&llen von Tabes an den Wurzeln (vorderen und binterec) 
in der N&he der Spinalganglien Veranderungen gefunden, die er als Nevrite inter- 
stitielle transverse bescbreibt und in denen er die primare Lasion der Tabes 
siebt. 1m vorliegenden Aufsatze bescbreibt er das Rfickenmark eines Paralytikers, 
in dem eine typiscbe Meningitis, Seitenstrangsdegeneration (nacb abwarts an Intan- 
sit&t zunebmend) und Veranderungen der Hinterstrange bestanden. In der H5be dee 
zweiten bezw. dritten Dorsalnerven fand sicb beiderseits in typiscber Weise Degene¬ 
ration der Wurzelgegend mit aufsteigender Degeneration, die im Detail bescbriebeo 
wird. Interessant ist, dass aucb absteigende Degeneration im Hinterstrange bestand; 
bis gegen die Hfihe des 6. Dorsalis fand sicb ein Degenerationsfeld, das nacb ein- 
warts und dorsalw&rts rftckt und allmahlich verscbwindet. N. fasst dieses Degene- 
rationsfeld als durcb die Degeneration der absteigenden Schenkel der Hinterwurzel- 
fasern bedingt auf; er macbt darauf aufmerksam, dass in den Fallen von monoradiculirer 
Hinterwurzeldegeneration beim Menscben (Pfeifer, Gombault, Sottas) absteigende 
Degenerationen feblen. Als Ursache der Wurzeldegeneration im vorliegenden Falls, 
die Nageotte als tabiscbe auiTasst, findet er eine Affection der vorderen und bintereo 
Wurzel, unmittelbar am Spinalgangiion, bestebend in einer Infiltration mit embryonal® 
Zellen und fibrfiser Umwandlung der die Wurzeln dort einschneidenden Meninges. 
N. giebt fiber die diesbezilglichen Verbaltnisse zwei Schemata. Diese Veranderong 
ist am ausgesprochensten in der Hbhe der ladirten Wurzeln. Durcb dieselbe soli es 
zur Degeneration der hinteren Wurzeln bei der Tabes kommen; die vorderen Wurzeln 
bleiben intact, weil sie resistenter sind. Den auffalligen Umstand, dass der extru- 
medullfire Antheil der betrofifenen Wurzeln intact war, erklart er dabin, dass ee ir 
dem befallenen Neuron in den distaleren Partien zunacbst zur Degeneration kommt 
Verf. polemisirt dann gegen die von Obersteiner und Referenten vertretene Ad- 
scbauung, wonach der hinteren Meningitis bei der Tabes die primare Rolle zukomma, 
worauf an anderer Stelle eingegangen werden soli. Redlich (Wien). 


25) Die Abgrenzung der allgemeinen progressives. Paralyse, von Prof. Bins- 
wanger in Jena. (Berl. klin. Wochenscbrift. 1894. Nr. 49, 50, 52.) 

B. bespricht die anatomiscben Eriterien, die Aetiologie und den klinischen Yer- 
lauf der progressiven Paralyse mit besonderer Berflcksicbtigung der Diflferentiil- 
diagnose der verwandten Krankheitsformen, der arteriosclerotiscben Degeneration dse 
Gebirns, der einfacben prasenilen Demenz, einer von ibm als Encephalitis snbcorti* 
calis cbron. progressiva bezeichneten Demenz, der Dementia post apoplexiam, der 
alkoboliscben Demenz, der Taboparalyse und der functionellen ErscbOpfungsznstSn^- 

Bielscbowsky (Breslaa). 


26) Case of general paralysis of the insane in a child, by J. Thomson aad 
W. R. Dawson. (Lancet. 16. Febr. 1895.) 

Es bandelt sicb um ein Madchen von 11 Jabren. Ein bestimmter NachweB 
ftir Syphilis war nicbt zu erbringen. Jedenfalls lag convergente erbliche Belastoag 
vor. Die geistige Veranlagung des Kindes war bis zur Krankheit durcbaus normal 
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Die Diagnose, ,.Dementia paralytica" ist nach der Bescbreibung der Symptome in der 
That kaum zu bezweifeln. Es bestand eine typiscbe Sprech- und Schreibstflrung. 
Unter den fibrigen Symptomen seien hervorgehoben: Intentionstremor, Ungleichheit 
und Tragheit der Pnpillen, spater anch Incontinentia nrinae nnd Decubitus. Zeitweise 
wurde ein Ueberh&ngen nach links beobachtet Bemerkenswerth ist, dass l&ngere 
Zeit das Chvostek’sche Symptom nachznweisen war. Die Verff. haben dasselbe 
kflrzlich anch bei einer 20j&hrigen Paralytica beobachtet. Der Tod des Kindes erfolgte 
unter epileptiformen Symptomen nach ca. 2 1 / 4 j&hriger Krankheitsdaner. Der psychische 
Zustand entsprach im Wesentlichen einer einfachen, fortschreitenden Demenz, doch 
zeigten sich gelegentlich anch Sinnest&oschnngen nnd Wahnvorstellungen. Die Section 
ergab: Pachymeningitis ext nnd int., chronische Leptomeningitis, Atrophie der Him- 
windungen, Adharenz der Pia, Erweiterung der Hiroventrikel, Verdickung and Granu- 
lirong des Ependyms, keine erheblichen makroskopischen Ver&nderungen im Rflckenmark. 
Die mikroskopische Untersnchung der Rinde ergab die bekannten Ver&nderangen der 
Gef&sswande, Degeneration zahlreicher Ganglienzellen and Infiltration mit Rnndzellen. 
Im Rflckenmark fand sich namentlich eine zerstreate Degeneration im Hinterseitenstrang. 

_ Th. Ziehen. 

27) De la symptomatology et du diagnostic de la paralysis gdndrale, par 

Francotte. (Bulletin de la Soc. de mdd. ment. de Belgique. Sept. 1895.) 

Eine klinische Studie, welche die Symptomatology und Diagnose der progressiven 

Paralyse in Kfirze bespricht, ohne im Wesentlichen neue Gesichtspunkte zu erflffnen. 
F. stimmt der Mehrzahl der anderen Autoren darin bei, dass die demente Form 
immer h&ufiger and die expansive seltener worde. Was die Frage der Hallucinationen 
bei der in Rede stehenden Gehimkrankheit anbetrifft, so spricht F. eine eigene An- 
sicht nicht aus, ist aber geneigt, mit Gellhorn anzunehmen, dass es sich dabei 
h&ufig urn eine einfache Illusion handle oder auch urn Traume. Die SprachstOrung 
ist ihm, and wohl mit Recht, das Haupt-, das pathognomonische Symptom der pro¬ 
gressiven Paralyse; nach Mendel soli allerdings diese articulatorische SprachstCrung 
bei anderen Gehirnkrankheiten und beim Alkoholismus, nach Wernicke auch bei 
Meningitis vorkommen. Nach Rieger ist lautes Vorlesen das beste Mittel, urn 
ArticulationsstOrungen zu entdecken; dabei kann man auch manchmal Paralexie finden. 
Auf die Wichtigkeit des Pupillenbefundes wird gebfihrend aufmerksam gemacht. — 
Was die Diagnose der progressiven Paralyse anbetrifft, so wird zunachst darauf hin- 
gewiesen, dass die reine Manie im Alter von 35—45 Jahren, dem Praditectionsalter 
der Paralyse bei M&nnern sehr selten ist und im Gegensatz zu der sich langsam 
entwickelnden organischen Gehimkrankheit ziemlich acut auftritt Langer verweilt 
Verf. bei der atiologischen Wirksamkeit des Alkohols (die er in 20 °/ 0 seiner Falle 
gefunden habe) und bei der sogenannten alkoholischen Pseudoparalyse, erwahnt auch 
dabei einen Fall von Ball und R6gis, der in 13 Jahren 16mal von dieser letzteren 
Pseudoparalyse geheilt worden sei (1). Er bespricht ferner oine syphilitische und eine 
Blei-Pseudoparalyse und erOrtert kurz die Differentialdiagnose zwischen progressiver 
Paralyse einerseits und Dementia senilis, multipler Sclerose, Pacchymeningitis hamorr- 
hagica (deren Coincidenz mit Paralyse er auf l / 3 aller Falle und damit wohl zu hoch 
angiebt) andererseits. Zum Schluss wird auf die verschiedenen Momente hingewiesen, 
welche die Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und progressiver Paralyse er- 
mftglichen; hier hat sich der Autor fast ganz den Ausffihrungen Krafft-Ebings 
angescblossen, L e w al d. 

28) Beitr&ge zur Kenntniss der progressiven Paralyse im jugendliohen 

Alter und im Senium, von J. A. Hirschl. Aus der Klinik von Hofrath 

v. Krafft-Ebing. (Wiener klin. Rundschau. 1895. Nr. 31.) 

H. theilt einige Falle von progressiver Paralyse mit, welche sich durch die Zeit 
dee Beginnes der Erkrankung auszeichneten. — Im ersten Falle, bei einem 65 jahrigen 
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Gastwirth, traten die ersten Erscheinungen vor einem Jahre auf. Der Kr&nke, viel- 
leicht luStiscb inficirt, bat vier gesunde Kinder. Kein Potus in der Anamnese. Seit 
einem Jabre vergesslicb, unlustig, unrein, stets starker dement. Spracbe hochgndig 
gestdrt, bedentende StCrungen beim Schreiben. Pnpillendifferenz nebst reflectoriacher 
Starre, Facialisdifferenz. Der Kranke ist weder r&umlich, noch zeitlich orientirt, m- 
mag auch die leicbtesten Anfgaben nicbt zn lOsen. Tremor der Hande, Schwicbe 
der Extremitfcten. Trotzdem das Krankbeitsbild vielfacb an Dementia senilis erinnert, 
ist die Diagnose nnzweifelbaft gerecbtfertigt. — Der Vater des zweiten Kranken, einea 
22j&brigen Eisendrebers, war luetiscb afficirt. Die Mutter bat viermal abortirt. 
Zeicben von bereditarer Lues beim Kranken nicbt nacbweisbar. Keine neuropatbische 
Belastung Oder Potus in der Anamnese. Als Kind war Pat. geistig und kCrperlid 
normal. Seit S Jabren Aendernng des Cbarakters, Pat. wurde reizbarer, vergesslicber, 
spracb lallend. Die Untersucbung ergab Pupillendifferenz, reflectoriscbe Starre, sonst 
exquisit paralytiscbe Symptoms. — Im dritten Fall© ist der 15jabrige Kranke neuro- 
patbiscb nicbt belastet; bereditare Lues lasst sicb nicbt mit Sicberbeit nacbweisen. Pat 
war als Kind scbwachlich, lemte scblecbt und war der Masturbation ergeben. Ak 
Scbriftgiesser zeigte er auffallende Ungescbicklicbkeit, Zittern in den Handen, lallende 
Spracbe; im Laufe mebrerer Monate verblddete er, so dass er vOllig arbeitsunfahig 
wurde. Aucb bei diesem Kranken besteben die typiscben Symptome: Reflectoriscbe 
Pupillenstarre, exquisit paralytiscbe Spracbe, Facialisdifferenz, SchreibstCrungen; das 
psychische Verbalten ist das der einfacben Demenz. Keine Symptome von Blei- 
vergiftung. Dieser, wie der frflhere Kranke batte ein Cranium rachicum. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


20) Ueber die progressive Paralyse im jugendlichen Alter, von Clemens 
. Streitberger. (Inaug.-Diss. Jena. 1895.) 

Von progressiver Paralyse im Alter vom 5. (Bury’s Fall V) bis 25. Jahre 
sind bisber ausser den drei ersten Fallen von KGbler und Claus 39 weitere, davos 
29 eingebender, beschrieben worden. St. bringt dazu 2 neue aus Binswanger's 
Klinik: 

1. Bei einem 21jabrigen, bisber normalen Madcben fallt Aenderung des Wesens 
auf, Zerstreutbeit, ErmGdbarkeit, Erregbarkeit, allmaklich eintretendes einsilbiges 
Wesen, dumpfes Brfllen. Nach und nach (in ca. 3 Jabren) entwickeln sicb folgende 
Symptome: taumelnder Gang, zitternde Spracbe, Tremor im Facialis-Hypoglossusgebiete 
und Tremor manuum, Schwindelanfalle; stampfender Gang, skandirende Spracbe, rechte 
erbobter, links berabgesetzter Patellarreflex, Atropbia optici, Schlafsucbt und Apathie, 
abwecbselnd mit zommfithigen und religiGsen Stimmungen. Mebrfacbe, oft stunden- 
lang anhaltende Anfalle klonisch-toniscber Krampfe, die grOssten mit Bewusstseins- 
verlust und Urin- und Kothabgang. Darnacb zunebmender geistiger Verfall, zurflck- 
bleibende motoriscbe Reizerscheinungen (vereinzelte kloniscbe Zuckungen, Drebung 
des Kopfes und der Augen nach rechts), Paresen im Gebiete der Hirnnerven und der 
Extremitaten, linksseitige Hypalgesie, Reflexsteigerungen, Stdrungen des Blasen- und 
Mastdarmreflexes, Decubitus, Sondenfiltterung, Gewichtsabnabme bis 60 Pfd., Exitus. — 
Die Hirnbaute fanden sicb, besonders im vorderen Grossbirnbezirke, getrffbt und 
verdickt, Gebirn ziemlicb atropbirt, Ventrikel sehr erweitert, Ependym granulirt Die 
Hiuter- und Seitenstrange des RGckenmarks in der ganzen Lange, die Vorderstrange 
von der Mitte des Dorsalmarks abwarts degenerirt. 

2. Frfiber normaler Mann, Kaufmann, muss im 18. Lebensjabre wegen zunebmender 
geistiger Scbw&cbe seine Stellung aufgeben. Damals fiel auf: stumpfer Gesicbts* 
ausdruck, differente, unregelmassig verzogene, reaktionslose Pupillen, Zungenzittern, 
Facialisdifferenz, Reflexsteigerung, Paresen und Intentionstremor an alien Extremitaten, 
Ataxie an den oberen, Hypastbesien an den unteren; Gedacbtnissschw&cbe fflr die 
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letzten 3—4 Jahre, Intelligenzdefect, Euphoria. Nach einiger Zeit Fluchtanfalle, 
VerstCrtheit, Schlaflosigkeit. Hasitirende Spracfce, unzusammenMngende Schrift, 
Zerreissen, Schmieren, linksseitige Erampfanfalle, bei erhaltenem Bewusstsein, darnach 
PareBen and vereinzelte klonische StOsse links; Hemianopsie, SchluckstSrung, Fieber, 
bei welchetn die beiden KOrperhalften verschiedene Temperatur zeigen, Exitus. — 
Verdickte, verfarbte Arachnoidea, Erweiternng der Yentrikel, stark erweitert das rechte 
Unterhorn, granulirtes Ependym. Blasse der Dura, blassrdthlichgraue Verf&rbung der 
graaen Eleinhimsubstanz, blassgelblichgraue der grauen Grosshirnsubstanz, Binde des 
rechten Occipitallappens sehr schmal; vordere Rflckenmarkswurzeln rflthlichgrau, Hinter- 
str&nge und im Lendenmark Seitenstrange leicht blassgrau. 

Die Temperaturdifferenz der KOrperh&lften, auf die Kipping bei Paralytikern 
schon anfmerksam gemacht hatte, erklart St. aus Erkrankung der Warmereguiir ungs- 
centra. — Unter 41 Fallen jugendlicher Paralyse war in 17 Lues sicher, in sechs 
wahrscheinlich vorhanden (also in 56?/ 0 der F&lle), nervbs-heredit&re Belastung in 
21 Fallen (51°/ 0 ); diese war 15mal schwer, 6mal leicht; in den letzteren F&llen 
war Lues sicher odor wahrscheinlich. 13 Patienten waren heredit&r-luetisch (so auch 
St.’s Fall II.). Unter 36 Fallen waren 19 weibliche, 17 m&nnliche Personen; an- 
scheinend also ein anderes Verhaltniss als bei der Paralyse der Erwachsenen. 

Toby Cohn (Berlin). 


30) Case of general Paralysis occurring in a Girl aged nine-and-three- 

quarter Tears, by Edwin L. Dunn. (The Journal of Mental Science. 

July 1895.) 

Erblich nicht belastetes, etwas hydrocephales und mit geringer Chorea behaftetes 
Madchen von mittleren Anlagen erkrankte mit 9 8 / 4 Jahren an Depressionen, ab- 
wechselnd mit Erregungszustanden, Pupillendifferenz, Sprachstdrung, Schluckbeschwerden, 
Trismus, spater Demenz, epileptiformen Anfallen mit nachfolgender, vorflbergehender 
Parese. Unter fortschreitendem geistigem und kdrperlichem Verfall Tod nach 
ca. l 1 ^ Jahren. Sectionsbefund: Scbadeldach dick und sprOde. Diploe fast ganz 
fehlend. Cerebrospinal-Flflssigkeit vermehrt. Dura an der Mittellinie mit dem Schadel- 
dach fest verwachsen. Unterhalb der Dura im Bereich der linken Hemisphere eine 
rostfarbene Pseudomembran, 2—3 mm dick, mit der Dura leicht verklebt. Arachnoidea 
und Pia verdickt und getrfibt, an beiden Hemispharen mit den Wind ungen ver¬ 
wachsen, mit Ausnahme der vord. 2 / s der ersten und zweiten Frontal- und unteren 
TemporalwinduDg beiderseits und des linken Gyrus fusiformis und lingualis. Die 
Oberflache dieser Windungen ist glatt, die der tibrigen von typischem „wurmstichigem“ 
Aussehen. Windungen etwas atrophisch. Gehirnsubstanz sehr weich. Auf Quer- 
schnitten ist die Rinde sehr hyper&misch, Ganglion desgleichen. Weisse Substanz 
sehr ddematds. Ependym granulirt. Gewicht: 9,905 g. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab Befunde, wie sie bei progr. Paralyse meist vorhanden sind. — Be- 
merkenswerth ist dieser Fall wegen der kurzen Dauer, des schnellen Eintritts der 
Demenz, des Fehlens von Grdssenideen und wegen des Auftretens der Menstruation 
im Verlaufe der Krankheit. Brosier (Freiburg i. Schl.). 


31) The spastic and tabetic Types of General Paralysis, by R. S. Stewart. 

(The Journal of Mental Science. April 1895.) 

Yon 317, hinsichtlich der spinalen Symptoms untersuchten Fallen von Paralyse 
gehOrten 85 °| 0 dem spastischen, 15°/ 0 dem tabetischen Typus an. Der Beginn der 
Erkrankung Rillt beim spastischen Typus durchschnittlich in’s 38., beim tabetischen 
in’s 41. Lebensjahr (die spastische Spinalparalyse f&Ut bekanntlich auch in ein 
frtiheres Alter als die Tabes). Die spastische progressive Paralyse dauert durch- 
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Bcbnittlich 1—2, die tabetische 2—3 Jabre; bei der ersteren sind epileptiform® and 
apoplektiforme Anf&lle biufiger and heftiger; in dem psycbiscben Bilde der erstm 
wiegen manische, in dem der letzteren melancholiscbe Zflge yor; das durchschiiitthcbe 
Gehimgewicht betrag bei ersterer Form mebr als bei der tabetiflcben. 

Bresler (Freiburg L ScbL). 


32) The Relationship between General Paralysis and Chronic Renal 
Disease, by H. C. Bristowe. (The Journal of Mental Science. April 1895.) 

Scbon Fotbergill und spater Bewan Lewis baben, letzterer auf Grand 
spbygmograpbischer Untersucbungen, darauf hinge wiesen, dass der Puls der Para- 
lytiker mit dem Puls der Brightiker eine auffallende Aebnlicbkeit bat Verf. ted 
bei 76 Autopsien von progressiver Paralyse nur 9mal ganz normale Nieren; most 
lag Granularatrophie, in mebr oder weniger deutlich ausgesprochenem Grade, vor. 
Die durcb mikroskopiscbe Untersucbungen festgestellte Aebnlicbkeit der pathologiscbm 
Veranderungen an den Gef&ssen der Pia mit denjenigen der Nierengefasse, laasen dm 
Verf. schliessen, dass die Krankbeitsursacbe bier und da die gleicbe ist und in dem 
einen Falle Morbus Brigbtii, im anderen progressive Paralyse, allerdings mit sehr 
h&ufiger gleicbzeitiger Erkrankung der Nieren, bervorruft. 

Bresler (Freiburg i. ScbL). 


33) De la ddmenoe paralytique dans la raoe negre, par le Dr. Cullere. 

(Annales mddico-psychologiques. 1895. p. 220 ff.) 

Berkley bat in den 1894 in Baltimore erscbienenen Bericbten fiber das John- 
Hopkins-Hospital auf eine auffallende Zunahme der verscbiedenartigsten Geisteskrank- 
beiten unter den Negern innerbalb des letzten Jabrzebnts aufmerksam gemacbt and 
eine Anzabl von Erkrankungen an progressiver Paralyse bei Negermannem and 
Negerfrauen bescbrieben. Die Symptome der Paralyse waren nicbt von den bei dec 
Weissen beobacbteten verscbiedon. Was das Gesammtbild anbetrifffc, so konnten drei 
Gruppen unterscbieden werden, je nacbdem vorberrscbend Aufregung und Grfissec- 
wabn oder abwecbselnd Excitation und Depression bestanden oder eine rapide, pro¬ 
gressive Abnabme der Intelligenz zu verzeicbnen war. Der Verlauf der Krankbdt 
war dadurcb cbarakterisirt, dass es bei alien Gruppen sebr bald zu tiefstem Bldd- 
sinn kam. Die secirten Falle zeigten ausser den bekannten anatomiscben Lasionei 
dee Gehirns sammtlicb sebr entwickelte Arteriosclerose. Berkley legt in atiologischer 
Hinsicbt besonderen Wertb auf den Umstand, dass die Neger uacb der Aufbebune 
der Sclaverei mit den Weissen viel beftiger urn's Dasein kampfen mfissen, dass ibnec 
in der Freibeit die Sorgen und Scbwierigkeiten der Existenz in viel bfiberem Maasse 
zufallen, als zu der Zeit, wo ibr Herr ffir ibr Woblbefinden interessirt war. Cullere 
bekampft namentlicb die in der amerikanischen Publication bervortretende Unter- 
scbfitzung der Syphilis als atiologiscbes Moment. Er betont, dass man auch dann. 
wenn man bei der Untersucbung der Paralytiscben keine sypbilitiscben Affection® 
entdecke, die Syphilis bei den Betreffenden nocb nicbt ausscbUessen dfirfe; die Para¬ 
lyse sypbilitiscben Ursprungs sei ja keine specifiscbe Manifestation der Infection, 
sondem eine Nebenmanifestation, eine parasyphilitische Affection. Cullere weist 
Berkley aus dessen eigener Publication nacb, dass eine Anzabl seiner Kranken 
luetiscb war. Ist ja gerade aucb von den Negern bekannt, dass sie auascbweited 
lehen und gleicbgfiltig sind gegen die Gesetze der Hygieine. 

Georg llberg (Sonnenstein). 
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34) Des fugues dans la paralysie g6n6rale, par Ch. Berger. (Arch, cliniques 

de Bordeaux. Jan. 1894). 

Das Symptom pathologischer triebartiger Wanderungen kommt sowohl bei Psy¬ 
chosen im eigentlichen Sinne, bei Melancholie, Paranoia persecutors und bei pro- 
gressiver Paralyse, als bei Hysterie und Epilepsie vor. Auch die Dromomanie der 
Degenerirten (Rdgis, Dubourdien) als eine Folge von Zwangsvorstellungen gehOrt 
hierher. Der Zustand zeigt bei jeder der genannten Erkrankuftgen ein eigenes Ge- 
prigs, das vom Verf. schematisch kurz skizzirt wird; von alien Arten jedoch unter- 
scheidet sich die bei der Paralyse vorkommende, fOr welche B. 4 Beobachtungen 
mittheilt, ganz wesentlich durch die grosse Andauer und Intensit&t der Erscheinung; 
der Entschluss zum Wandem entsteht plOtzlich und wird sofort in die That urn- 
gesetzt, die Wege sind enorm, wahrend der Wanderung werden unzusammenhangende, 
extravagante Handlungen ausgeftlhrt bei — fir einen Paraiytiker relativ — vollem 
Bewusstsein und mit nachheriger vOlliger Erinnerung, jedoch mit der — paralytischen 
— Neigung, spater die Erlebnisse zu hbertreiben Oder zu erdichten; Intermissionen 
fehlen oft. Dieses Symptom der paralytischen „Pseudo-Fuge“ (nach B.’s ohne Noth 
und nicht gltlcklich gewihltem Ausdruck) erklart Verf. als Folge eines cerebralen 
Reizzustandes und rechnet es unter die von Rdgis bei beginnender Paralyse als 
,,Dynamic fonctionelle" beschriebene allgemeine Organ-Hyperactivitat, die sich ausser 
in dieser „locomotorischen‘ < Form auch auf dem Gebiete des Intellects, des Geschlechts- 
lebens, der vegetativen Funktionen u. s. w. geltend mfechen kann. — Die Wanderungen 
treten ziemlich haufig im Prodromalstadium auf und sind charakteristisch genug, um 
bei fehlenden oder unvollkommen ausgepr&gten Symptomen einen Fingerzeig fflr die 
Diagnose zu bieten. Toby Cohn (Berlin). 


35) Fall von Muskelatrophie bei progressiver Paralyse, von Dr. Riebeth, 

1. Assistenzarzt an der Landesirrenanstalt Eberswalde. (Mtinchener medicinische 

Wochenschrift. 1895. Nr. 37.) 

Bei einem Patienten, der 1884 an einer Gonorrhoe litt, aber angeblich niemals 
luetisch war, traten im Marz 1893 nervbse Symptom©: Schwachegeftihl, Schwindel, 
Ohrensausen und Unfahigkeit zu arbeiten auf, ferner bsstand grosse Reizbarkeit bis 
zu Wuthausbrttchen, GleicbgOltigkeit und Neigung zum Weinen. Der Status ergab 
Pupillendifferenz, gestOrte und aufgehobene Reaction derselben, WestphaTsches 
Zeichen, leichte Ataxie der unteren Extremitaten, Sprachstbrung und Verminderung 
der Intelligenz, so dass eine Tabo-Paralyse diagnosticirt wurde. Nach der Entlassung 
Zunahme der psychischen Symptoms, ferner allgemeine Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit, StOrungen der Sensibilitat, der Localisation, Coordination. Marz 
1894 war der linke Cucullaris und der Triceps beiderseits atrophisch, von wann an 
sich der Muskelschwund weiter ausbreitete, so dass Ende Mai 1894 folgender Be¬ 
hind constatirt wurde. Es sind stark befallen: Rechter Cucullaris, rechter und 
linker Pectoralis, rechter Latissimus dorsi, rechter und linker Triceps. Mittelstark 
afficirt sind: Linker Cucullaris, rechter Serratus ant. major, rechter Rhomboideus, 
rechter Deltoideus, rechter Infraspinatus. In geringerem Grade betroffen sind: 
Linker Latissimus dorsi, die Beuger der beiden Unterarme, rechter Ausw&rts- und 
Einwartsroller des Oberarms, rechter Supraspinatus, Bauchmuskeln. Nicht ganz 
sicher atrophisch sind der linke Supinator longus und die Muskeln des rechten 
Daomenballens. Die elektrische Erregbarkeit in den betroffenen Muskeln ist fftr 
beide Stromesarten zum Theil erheblich herabgesetzt, es besteht incomplette EaR 
und zuweilen fibrill&re Zuckungen in den betroffenen Muskeln. Paralyse und Hinter- 
strangaffection sind hier offenbar gleichzeitig aufgetreten, wahrend die Muskel¬ 
atrophie erst spater hinzukam. Wahrend in den bisher beschriebenen F&llen vor- 

66 ♦ 
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nehmlich beatimmte Muskeln des Unterarmes und der Hand ergriffen waren, ist bier 
hauptsachlich die Musculatur des SchultergtLrtels, Rumpfes and der Oberarme be- 
theiligt. Die Art der Ausbreitang erinnert an die juvenile Form der progressives 
Dystrophie, doch spricht Alter, Feblen der Pseudobypertropbie, der elektrische Be- 
fund u. s. w. dagegen. Verf. glaubt, dass nacb der bisberigen Auffassung aucb is 
diesem Falle die Annabme eines spinalen (Jrsprunges der Affection die grOssere 
Wahrscbeinlicbkeit far sich hat. E. Asch (Frankfurt 


36) Kurze Mittheilung zu dem Ulnarissymptom (Biemacki) bei Paralyse, 

von Boedecker und Falkenberg (Herzberge). (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 

Bd. LII. S. 196.) 

Die Verff. haben an 100 mannlichen und 25 weiblichen Paralytikem die Anal¬ 
gesic des Ulnarisstammes untersucht und fanden 58 bezw. 56 °/ 0 ohne Schmetv 
reaction; bei 200 mannlichen und 100 weiblichen Psychosen andarer Art zeigteo 
sich 39 bezw. 33 °/ 0 Feblen der Schmerzreaction. Demnach ist die Analgesie des 
Ulnarisstammes nicht als typisch far Paralyse anzusehen und daher auch nicht 
differential-diagnostisch zu verwenden. Ulnarisanalgesie findet sich anscheinend 
relativ haufig bei Paralytikern mit Hinterstrangserkrankung. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


37) On the pathology of Dementia paralytica, by Henry J. Berkley, M. D. 

(Amer. Journ. of Insanity. Vol. L. p. 289—301.) 

B. untersuchte das Gehirn eines (alkoholischen) Paralytikers, der im 10. Monate 
der Erkrankung erlag, mit der raschen Silbermethode, seinem Osmium-Kupfer-Hama- 
toxylin, Nissl’s Magenta, Eosinhamatoxylin und van Gieson’s Pikrinsaurefuchsm, 
Rinde vom Grosshirn und Kleinhim untersucht. Er fand: 

1. Vasculare Stdrungen: Hyaline Degeneration der inneren und mittleren Lagen 
der Arterien, mit Yerdickung und Kernproliferation der Adventitia. Die Lympb- 
scheiden sind erweitert, namentlich ampullenftrmig um die Venen, und Kerne sind 
in ihnen angehauft. 

2. Degeneration der Nervenelemente, relativ sp&rlich. Am meisten haben die 
Betz’schen Zellen gelitten — wegen ihrer Grdsse sind ibnen CirculationsstOrungeo 
be8ondera gef&hrlich —; dieser Yerhungerung wilrde die motorische Aufregung der 
letzten Wochen parallel gehen. Der Spitzenfortsatz mancher Pyramidenzellen der 

3. Schicht ist umgebogen — eine congenital© Anomalie, als Predisposition gedeutet 
Hyaline und fettige Degeneration mancher Nervenzellen. Geringe Schwellung dee 
Protoplasmas der Neurogliazellen — einleitend zur Vermehrung der Fasern? 

Die Aufgabe weiterer Untersuchungen ware nicht so sehr das Stadium der 
Folgen der Circulationsveranderungen, als deren Ursache. Eigentliche Entztlndungs* 
vorgange will B. ausgeschlossen wissen. Nach ihm ist Paralyse eine diffuse pii- 
senile Atrophie des ganzen Gehims, die mit viel grGsserer Yirulenz auftritt, als in 
Senium, und auf einer prim&ren Yer&nderung der Gefasswande beruht, die zurfick- 
zuffthren ist auf gewisse Gewohnheiten des Kranken oder auf einen constitutionellen 
Defect in den Geweben selbst. Adolf Meyer (Kankakee). 


38) The eye-symptoms of early paresis, by Neil Jameson Hepburn, New- 
York. (Amer. Journ. of Insanity. 1895. January, p. 302.) 

In 9 Fallen von Paralyse beobachtete H. als Frflhsymptome, bevor andere 
Symptome auftraten oder deutlich wurden: 
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1. Verfarbung des Opticus, Streifung und leichte Verschleieruug, spater Auf- 
treten bl&ulicher Farbe, Excavation und leichte Veranderung der Gefasse. 

2. Bindegewebszunahme in der Retina. 

3. Temporale Einschr&nkung des Gesichtsfeldes, namentlich ffir Weiss. 

4. Schwache der Musculi interni. 

H. h&lt die Lasion ffir typisch und misst ihr viel Worth bei, weil mit ihr eine 
Diagnose mdglich ist, wo zuweilen besondere Symptome noch mehrere Jahre auf 
sich warten lassen. Es sei fibrigens bemerkt, dass der Ausgang in Paralyse nur 
bei 5 der 9 Ffille sicher gestellt wurde. Adolf Meyer (Kankakee). 


39) Sulphates in the urine of general paralysis, with special reference 
to their relation to the seizures in this disease, by John Turner, 
M. B. (The Journal of Mental Science. 1895. January.) Gekrdnte Preis- 
schrift. 

Die mit der Nahrung in deu Darm aufgenommenen Albumine, bekanntlich 
0,5—1,5 °/ 0 Schwefel enthaltend, werden durch die Darmbacterien in ihre Com- 
ponenten gespalten; der Schwefel bildet mit Natrium und Kalium die sogenannten 
pr&formirten Sulfate; 80°/ o des in der Nahrung enthaltenen Schwefels erscheint in 
die8er Verbindung im Urin. Durch denselben bacteriellen Einfluss entstehen im 
Darm die aromatischen Substanzen; letztere werden als Aetherschwefelsauren in einer 
Menge von 0,2—0,3 gr. pro die im Urin ausgeschieden. Das Verhaltniss dieser 
beiden Schwefelverbindungen zu einander ist durchschnittlich 10:1; entsprechend 
den Menge verhaltnissen der Nahrung an Eiweissbestandtheilen oder Kohlehydraten 
wechselt es. Die Untersuchungen, welche T. nach dieser Richtung an Paraiytikern 
vornabm, ergaben: 1. Bei 8 Fallen von noch im Anfangsstadium befindlicher Para¬ 
lyse war eine merkliche Vermehrung der Aetherschwefelsauren nicht zu constatiren. 
2. Mit dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses wachst das Verhaltniss zwischeu 
den schwefelsauren Alkalien und den Aetherschwefelsauren im Urin. 3. In 11 Fallen 
von weit vorgeriickter Paralyse war die Ausscheidung der letzteren eine auffallend 
intensive; sie beweist die Steigerung der Faulnissvorgange im Darm. 4. Urn die 
Zeit der paralytischen Anf&lle ist die Menge der Aetherschwefelsauren absolut und 
relativ vermehrt und zwar intensiver als in irgend einer anderen Periode der Krank- 
heit. Auf 2 Tabellen sind die Einzelheiten der Untersuchungen registrirt. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


40) Zur Frage der pathologisoh-anatomisohen Ver&nderungen der Knoohen 
bei Geisteskranken , von Dr. N. Dmitrewski. (Dissertation. St. Peters¬ 
burg. 1895. Russisch.) 

Die Einleitung enthalt eine geschichtliche Darstellung der verschiedenen Unter¬ 
suchungen fiber Knochenbrfichigkeit bei Geisteskranken nebst Bemerkungen fiber die 
forensische Bedeutung derselben. Die eigenen Untersuchungen des Verfassers be- 
treffen die Rippen von 23 Geisteskranken, darunter 10 Falle Paralysis progressiva, 
7 Dementia consecutiva, 2 Dementia senilis, 2 Melancholia, 1 Delir. acutum und 
1 Paranoia; zur Controle dienten 8 Falle Geistesgesunder entsprechenden Alters. 
Die Rippen wurden in fiblicher Weise decalcinirt und ffir das Mikroskop bearbeitet. 
Verfasser fand, abgesehen von den durch das Alter bedingten Erscheinungen, in einer 
Reihe seiner Ffille tiefe destructive Veranderungen des Knochengewebes, die bei 
Geistesgesunden fehlten. Am haufigsten boten solche Veranderungen die Rippen der 
untersuchten Paralytiker: in sechs Fallen (von 10) waren sie sehr scharf aus- 
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gepragt, in drei geringfOgig, und nur in einem gar nicht vorhanden. Bemerkeifc- 
werth 1st, dass in den ersten sechs F&llen die Krankheit mit trophischen Stfruagm 
der Hant (Decubitus) und Ohrknorpel (Othaematoma) verlief. Bei den anderen Psy¬ 
chosen wurden mikroskopische Ver&nderungen der Bippen verhaltnissmtarig selten 
beobachtet: Bei Dementia consecutiva nur zwei Mai (von 7 F&llen), bei den dbrigen 
fast gar nicht. 

Was den Gharakter der Knochenver&nderung anbetrifft, so ist sie, wie geeagi, 
destructiver Natur und besteht in Atrophie des Knochengewebes ohne jegliche Hw- 
bildung von Elementen. Verfasser fand moistens sogenannte lacunar© Resorption, bei 
welcher gleichzeitig Kalksalze und Stroma des Knochens schwinden; Oder sogenannte 
Halisteresis ossium — anf&ngiichen Schwund der Kalksalze mit nachfolgenden 
regressiven Ver&nderungen des organischen Stromas. P. Rosenbach. 


III. Bibliographie. 

Beitr&ge but Kenntniss der normalen mensehliohen Neuroglia, von Carl 
Weigert. Frankfurt a./M. 1885. 

Als Festschrift zum 50jahr. Bestehen des arztlichen Vereins in Frankfurt a. M. 
verCffentlicht der Autor eine elective Methode der Neurogliafarbung und die Ergeb- 
nisse, welche fttr die normale Histologie aus derselben hervorgehen. Mit unvergleieh- 
licher Ausdauer hat der Verf. an dieser Methode sieben Jahre hindurch gearbeitet, 
bis sie zu jenem Grade der Sicherheit gediehen war, welche seinen nicht geringen 
Ansprttchen einigermaassen genfigte. Wenn diesel be alien Anforderungen noch nicht 
ganz entspricht, so ist doch das Problem einer elektiven Farbung der Neuroglia 
der Lfisung so nahe gebracht, dass die Methode einen glanzenden Fortschritt in d«r 
Mikroskopie bedeutet. FCr anatomische und noch mehr far pathologisch-anatomisch# 
Untersuchungen des Centralnervensystems stellt sie eine reiche Ausbeute in Aussicht 

Die Arbeit beginnt mit einer genauen historischen Darstellung und Beurtheilung 
der Anschauungen, welche die Neuroglia seit ihrer Entdeckuug durch Rudolf 
Virchow bis in die jhngste Zeit erfahren hat. Gegen die herrschende Ansicht, dass 
die faserige Zwischensubstanz des Centralnervensystems im Wesentlichen aus eineic 
Ausl&ufergeflecht der Deiters’schen Zellen gebildet wird, wendet sich der Autor in 
dem zweiten Abschnitt seiner Arbeit: Die Neurogliafasern und ihr Verhaltniss zo 
den Zellen. Die Ergebnisse seiner Methode fQhren ihn zu folgenden Satzen: 

1. Die Neurogliafasern, die man bisher als Forts&tze der De iters’schen Zellen 
aufgefasst hat, sind nicht dem Protoplasma chemisch identische Gebilde, sondern sind 
von diesen stofflich durchaus verschieden. 

2. Die chemische Verschiedenlieit tritt nicht etwa allmahlich in mehr od« 
weniger weiter Entfernung vom Zellleib an den Fortsatzen auf, sondern die Differed 
zirung besteht von Anfang an schon in unmittelbarer Nahe des Zellkerns. 

3. Die meisten der sogenannten Fortsatze der Zellen sind aberhaupt schon 
aus dem Grunde keine Fortsatze, weil bei ihnen je zwei anscheinende Auslkuf^ 
einen an der Zelle vorbeilaufenden gemeinschaftlichen Faden bilden. Dieser wird 
durch den Zellleib in keiner Weise unterbrochen, wie das doch bei Auslaufern der 
Fall sein mflsste, die ja jeder einzeln von dem Zellleibe ihren Ursprung nehmec 
warden. Mit einem Worte: Es handelt sich hier garnicht um Fortsitie 
oder Auslaufer von Zellen, sondern um Fasern, die vom Protoplasm* 
vollkommen differenzirt sind. 
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Dass die nach seiner Methods gef&rbten Fasern eine nkht nervOse Interoellular- 
substanz sind, gehe aus folgenden Grflnden hervor: 

1. weil bei seiner F&rbung alles nervOse ungef&rbt bleibt, die Fasern sich aber 
dunkelblau tingiren (Schlnss per exclusionem); 

2. weil die Fasern eine modificirte, nicbt mebr protoplasmatische und vom 
Zelleib emancipirte Substanz besitzen; 

3. weil sich die Fasern (und die dazu gehOrigen Zellen) pathologiscber Weise 
ganz wie eine Bindesubstanz verhalten, d. b. wuchern, wenn das specifische nervOse 
Gewebe zu Grande gehi 

Eine Wiedergabe aller der wertbvollen Daten, welcbe des Weiteren fiber die 
Histogenese und Histologie, sowie fiber die allgemeine und specielle Topographic der 
Neuroglia gegeben werden, wttrde fiber die Grenzen des Referates hinausfflbren; es 
sei bier nur nocb auf die Metbode selbst bingewiesen. Der Autor unterscheidet 
als principiell wicbtig 3 bezw. 4 Maassnabmen. 

1. Fixirung. Die dem Centralnervensystem der Leicbe friscb entnommenen 
Sttlcke, deren Dickendurchmesser einen balben Centimeter nicbt flberscbreiten soil, 
werden mindestens vier Tage in eine zehnprocentige # FormollOsung gebraebt. 

2. Beizung. Die Beize ist eine Mischung, bestebend aus 5 % essigsaurem 
Eupferoxyd. 5°/ 0 Essigsfture und 2%% Chromalaun in Wasser. Das Cbromalaun 
wird in Wasser zum Eocben gebraebt und naebber das feingepulverte neutrale 
Kopfersalz und die Essigsaure zugefflgt; in dieser L6sung baben die in Formol ge- 
harteten StQcke bei Brdtofentemperatur vier bis fflnf Tage, bei Zimmertemperatur 
mindestens acht Tage zu verweilen. 

Die Fixirung und Beizung kOnnen in der Weise zu einer Procedur vereinigt 
werden, dass der Eupfercbromalaunmiscbung 10% Formol zugesetzt werden. In 
dieser EupferchromalaunformollOsung bleiben die Stdcke bei Zimmertemperatur min¬ 
destens acht Tage (Erneuerung der Fltlssigkeit am zweiten Tage). 

3. Nachdem die Sttlcke in Wasser abgespillt, in Alkobol entwassert und in 
Celloidin eingebettet worden sind, naebdem ferner Microtomscbnitte angefertigt sind, 
wird an den Schnitten die dritte der principiell wiebtigen Maassnabmen, die Re¬ 
duction, vorgenommen. 

Die Schnitte werden auf zehn Minuten in eine % procentige LOsung von Ealium 
hypermanganicum gebraebt und nacb grttndlichem Auswascben in Wasser mit einer 
Chromogen* NatriumsulfitlGsung weiter bebandelt. Diese Lbsung wird in folgender 
Weise hergestellt. 5 % Chromogen (Naphthalinverbindung von den H6cbster 
Farbwerken in die Tecbnik eingeffibrt) und 5 % Ameisensaure werden in Wasser 
gelflst und nacbher sorgfaltig filtrirt. Zu 90 ccm dieser Fltlssigkeit werden lOccm 
einer 10 procentigen Natriumsulfitlfisung hinzugefflgt. In dieser LOsung baben die 
Schnitte 2 bis 4 Stunden zu verweilen. 

Zur tieferen Blaufarbung der Neurogliafasern und Contrastfarbung der nervOsen 
Elements, der Ganglienzellen und grOberen Axencylinder — diese Gebilde nebmen 
einen gelblichen Ton an — kommen die Schnitte „Hber Nacht“ in eine gesattigte 
wasserige (ffinfprocentige) ChromogenlOsung. Nacb sorgfkltigem Auswascben in 
Wasser kann alsdann die vierte principiell wichtige Maassnabme, die Farbung, 
erfol gen. 

Die Farbung geschiebt nach der bekannten Weigert’schen Fibrinmetbode, die 
in folgenden Punkten modificirt ist. Statt der wksserigen Metbylviolettldsung wird 
eine heissges&ttigte, nacb dem Erkalten vom Bodensatz abgegossene alkoboliscbe 
(70% bis 80% Alkobol) LOsung gebraucht, welcber auf je 100 ccm 5 ccm einer 
ftlnfprocentigen wftsserigen Oxals&urelOsung zugesetzt werden. Die AnilinOlxylol- 
lOsung ist insofem ge&ndert, als gleicbe Raumtbeile AnilinOl und Xylol gemischt 
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werden. Das Anilindlxylol muss vor dem Einlegen der Schnitte in Canada b&lsan 
im Interesse der Haltbarkeit der Farbung sorgf&ltig mit reinem Xylol abgewaschen 
werden. — Nach welchen Grundsatzen der Autor diese Methode aufgebaut bat, 
darttber muss auf das Original verwiesen werden. 

Max Bielschowsky (Berlin). 


IV. Aus den Oesellschaften. 

Verein for Psychiatric und Neurologic in Wien. 

Sitzung am 14. Mai 1895. 

K. Kunn demonstrirt einen jungen Mann mit Tetanic und Augenmuskel- 
kr&mpfen, welche besonders bei starkem Fixiren auftraten und zeigt im Gegensatze 
hierzu eine Hysterica mit Augenmuskelkr&mpfen, welche sich aber kliniscb von 
denen des anderen Falles differenziren. 

E. 0. Jellinek demonstrirt aus der Klinik Nothnagel’s einen * Fall too 
multipier Sclerose mit eigenartigen Symptomen. Die 39 jahr. Kranke zeigt die 
typischen Symptoms und daneben eine ausgesprochene Atrophie des vorderen Drittels 
der Zunge. Die Sprache ist naselnd. Pat. verschluckt sich leicht. Ganmensegel 
wird gut gehoben, Wttrgreflex vorhanden. Es besteht Parese der recbtsseitigen 
Hals-, Brust- und Bauchmuskulatur der rechten Zwergfellshalfte, des rechten Armes 
und Beines. Die kleinen Handmuskeln der rechten oberen Extremitat sind atrophiseh 
bei normaler elektrischer Erregbarkeit. Unvermdgen mit der linken Hand Gegen- 
st&nde zu erkennen bei erhaltener Sensibilitat fdr feinste Bertibrungen, Kraft- und 
Muskelsinn (Verlust der Erinnerungsbilder fQr die Tastvorstellung, Wernicke). 

E. 0. Jellinek demonstrirt weiters einen 17 jahr. Kranken mit angeborenem 
Defeote des Peotoralis major und minor links. (Wird ausfuhrlich verOffentlicht.) 


Sitzung am 28. Mai 1895. 

Hirschl stellt einen Fall von tabisoher Poly-Arthropathie bei einem 43 jahr. 
Manne vor; die Arthropathien entwickelten sich im Laufe der letzten drei Jabre 
ziemlich rasch. Es finden sicb folgende Gelenkveranderungen: Vergrtsserung des 
Kdpfchens im linken Unterkiefergelenk. Die beiden Humerusenden sind rauh und 
uneben, in der Umgebung der Gelenke-Exostosen. Arthropathie des rechten HflfV- 
gelenkes, beider Kniegelenke mit Erguss in dieselben, der Fussgelenke beiderseits. 
Yerdickung der Phalangual- und Metatarsalknochen beider Fdsse. In alien Gelenkei 
besteht Analgesic auch bei forcirten Bewegungen, die tiefe Sensibilit&t ist nor in 
linken Htiftgelenke gestdrt. Der Gang ist nur mit Krtlcken mdglich, ohne nach- 
weisbare Ataxie. Sonst das Bild einer typischen Tabes dorsalis. Aosgesprochea 
uratische Diathese. Letztere, wie die Gelenkanalgesie mdgen nicht ohne Einflnss 
auf die Entstehung der Gelenksveranderungen gewesen sein. 

M. Sternberg giebt eine Darstellung der dem Gelenksschutze dienende Apparate. 
Aus dem Schema lasst sich das Zustandekommen von Gelenksveranderungen bei Tabes 
erklaren und zwar kommen in Betracht: Verlust der Sehnenreflexe, Herabsetzung d& 
Schmerzempfindung, Verlust der Elasticitat der Muskeln; tropbiscbe StOrangen aind 
zweifelhaft. 

Hofrath Krafft-Ebing hebt hervor, dass die L&sionen recbt wohl peripheral 
Ursprnngs sein kOnnten. 
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S. Freud meint, dass die Gelenksveranderungen ale der Tabes gleichwerthig 
aufgefasst and wie diese aus der Lues abgeleitet werden kfinnen. 

Prof. v. Wagner gedenkt noch der Ansicht Charcot’s, nach welcher Tabes 
und Arthritis zu einer Krankheitsfamilie mit entsprechender Veranlagung gehfiren. 
Tabes und arthritische Veranlagung kdnnen dann gemeinsam zur Entstehung der 
tabetischen Arthropathie ftthren. 

y. SOlder stellt drei Kranke mit Chorea chronica vor. Der erste Fall be- 
trifft eine 77jfibr. demente Frau. Erhebung der Anamnese ist unmfiglich. Wahrend 
der mehrmonatlichen.Beobachtungsdauer zeigten sich continuirliche Krampfbewegungen 
choreatischen Charakters in den distalsten Abschnitten der rechtsseitigen Extremi- 
t&ten. Der Gang zeigt keine Stfirungen, Lahmungserscheinungen Oder Bigor besteht 
nicht, die Muskelkraft ist auf beiden Seiten gleich. Cessiren der Erampfe im Schlafe. 
Sensibilitat anscheinend ungestfirt. Patellarreflex links normal, rechts gesteigert. 

Vortr. bespricht im Anschlusse an diesen Fall die Anschauungen Charcot’s 
fiber das Verhalten der Erampfe bei willkfirlichen Bewegungen choreatischer In- 
diyiduen; er kann der Annahme nicht beipflichten, dass Steigerung der choreatischen 
Bewegungen durch intendirte Bewegungen zu dem Charakter der Chorea posthemi - 
plegica gehOrt, wahrend bei der idiopathischen chronischen Chorea die Willkfir- 
bewegungen hemmend wirken. Mit Bficksicht auf die strenge Halbseitigkeit der 
Kr&mpfe und ihre Beschrankung auf die periphersten Gelenke, die contante und 
gleichmassige einseitige Steigerung des Patellarreflexes nimmt v. S. eine cerebrale 
Heerderkrankung an. 

Der zweite Fall betrifft eine Huntington’sche Chorea. Die Grossmutter der 
52j&hr. Eranken bekam Chorea im 50. Lebensjahre, starb mit 53 Jahren; von 
sieben Sfihnen derselben erkrankten alle (auch der Vater der Pat.) mit Ausnahme 
des filtesten urn das 50. Lebensjahr an Chorea und starben nach 2—3 Jahren. 
Von den vier Geschwistem der Patientin ist eine Schwester im Alter von 49 Jahren 
an Chorea erkrankt, zwei andere Geschwister psychopathisch. Der 25jahr. Sohn 
der Eranken ist gesund. 

Der im Ganzen typische Fall zfiigt einige bemerkenswerthe Eigenheiten. Die 
Intelligenz ist trotz siebenjahriger Dauer des Leidens noch gar nicht gestOrt, ferner 
zeigt er im Gegensatze zu dem gewfihnlichen Verhalten eine Betheiligung der Augen- 
muskeln an den Erampfen. Die Sprache ist hochgradig gestfirt. Die willkfirliche 
Unterdrfickung der Erampfe gelingt nur in geringerem Maasse. Im Schlafe Auf- 
hOren der Bewegungen. Starke Herabsetzung der Muskelkraft; die Sehnenreflexe 
sind sehr erheblich gesteigert. Es besteht andauernde Euphorie. 

Im dritten Falle handelt es sich urn eine Chorea chronica congenita bei 
einem nunmehr 16jahr. Mfidchen. Die Zuckungen sollen sofort nach der (Qbrigens 
normalen) Geburt bemerkt worden sein. Das Madchen begann erst im 4. Jahre zu 
gehen, und kann erst seit dem 8. Jahre allein gehen. Lemte erst spat sprechen. 
Schreiben und Handarbeiten sind nur schwer mOglich, jedoch zeigt der Zustand eine 
langsame, aber stetige Besserung; die Zuckungen waren vor Jahren urn vieles starker. 
Die Kranke bietet das Bild der Chorea minor dar; Willkfirbewegungen steigern die 
Zuckungen. Spasmen Oder Paresen fehlen vfillig; leichte Steigerung der Patellar- 
reflexe. Geringe Imbecillitat, sonst keine anderen nervOsen Symptome. Sprache 
und Gang sind ungestdrt. 

Der Fall ist nach v. S. den cerebralen Diplegien anzureihen, es sind also 
anatomische Ver&nderungen im Gehirne als Ursache der Chorea anzunehmen. 

Freud stimmt der Auffassung von S Older bei und hebt her vor, dass man bei 
kleinen Kindern fifters das Fehlen von spastischen Erscheinungen in Ffillen beobachten 
kann, die zweifellos der cerebralen Diplegie angehfiren. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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Berliner Oeeellaohaft fftr Psyohiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung tom 11. November 1895. 

Herr E. Flatau demonstrirt vor der Tagesordnung Praparate vom Gehirn mm 
Katze, bei welcher Dr. Apolant die intracranielle Durchschneidung dee redrtn 
Oculomotorius im Laboratorium von Prof. Gad ansgefbbrt hatte. Die Katze bot Md 
der Operation die Erscheinungen einer vollst&n digen rechtsseitigen Oculomotorius 
lahmung dar (Unbeweglicbkeit des Auges nach oben, unten and innen; Pupillenstarre; 
Ptosis). Die flbrigen Hiranerven auf der rechten Seite speciell des rechten Trigs 
minus waren vollst&ndig frei. Die Wande beilte per primam. Die Section vorde 
13 Tage nach der Operation ausgef&hrt und es zeigte sicb makroskopiscb der recfcte 
Oculomotorius grau verf&rbt. Der Qirnstamm wurde serienweise geecbnitten and 
theils nach der Nissl’schen, theils nach der van Gieson’schen Methode gefirbt 
W&hrend die Axencylinder des rechten Ocnlomotorins keinen deutlichen Untereehied 
gegenhber dem linken zeigten, erwiesen sich die Zellen des rechten Oculomotorics 
kerns deutlich ver&ndert. Wahrend sie links die charakteristische polygonale Fora, 
mit ziemlich weit zu verfolgenden Fortsatzen, mit einer nicht zu dicht streifenf&nnk 
angeordneten geformten Substanz (Kbrnchen, Faden), mit hellerem Kern und dunkieB 
Kernkbrperchen zeigten (i. e. stichochrome Zellen in apykno- und paraknomorpben 
Zustande [Nomenclatur von Nissl]), waren die moisten Zellen des rechten Ocolo- 
motoriuskerns dnnkler gefarbt, in ihrer Form verandert (eckig, znsammengezogeo); 
die Fortsatze waren nicht weit zu verfolgen; die Structur des Protoplasmas, im Zell- 
leib und in den Fortsatzen war ver&ndert (keine deutlich regelmassige Anordnmr 
der geformten Substanz, die ausserdem in Form von Klumpen erscheint); der Ken 
war auch dunkler als links (Neigung zur Homogenisirung). Das Kernkdrpercken 
zeigte keine Veranderungen. Ueber den event. Znsammenhang zwischen den Ergeb- 
nissen dieses Experimentes und der Auffassung der Neuritiden (traumatischen) will 
Vortr. nicht weiter eingehen. Durch die Demonstration der Praparate bezweckte er 
wiederum darauf hinzuweisen, dass das Neuron nicht nur eine morphologische, sonden 
auch physiologische Einheit darstellt und dass die L&sion eines Beetandtheils des 
Neurons auch auf die anderen Bestandtheile desselben Neurons einen schadlicheo 
Einfluss auslibt. 

Herr Kalischer demonstrirt drei Patienten mit angeborenem Defect des M. pec- 
toralis einer Seite (erscheint als Originalmittheilung in dieser Zeitschrift). 

Herr Jacobsohn und Herr Jamane: Ueber die anatomisohen Ver- 
anderungen des Centralnervensystems bei Tumoren der hinteren Schftdel- 
grube. 

Herr Jacobsohn hat zusammen mit Herm Jamane im Laboratorium d* 
Herm Prof. Mendel das Centralnervensystem in 8 Fallen untersucht, in denen 
der Section ein Tumor im Eaume der hinteren Schadelgrube gefunden wurda Die 
Tumoren waren ihrer Natur nach 1. ein Solitartuberkel, 2. eine Gnmmigeachwulst. 
3. ein Fibrom, 4. ein Osteosarcom, 5. und 6. zwei Gliosarcome und die beiden letster 
waren Cystengeschwtllste. Diese Tumoren haiten ihren Sitz theils in den Hemispbanc 
des Kleinhims, theils im Wurm desselben (hier in verschiedenen Theilen), eine an dm 
sass im Crus cerebelli ad pontem, eine lag an der Basis des Pons, eine kleine \m 
Pyramidenstrang der Medulla oblongata, eine ging auf der dorsalen Seite bis in dw 
Wirbelcanal hinein. Auf die Krankengeschichten, so interessant sie in vielen Punkten 
sind, kann Vortragender (Herr Jacobsohn) mangels an Zeit nicht weiter eingebA; 
sie bieten im Grossen und Ganzen das Krankheitsbild, wie es in den grossen Arbeitec 
fiber Hirntumoren von Ladame, Bernhardt, Nothnagel und mancher nenem 
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Autoren, der neuesten wohl von Bruns ausffihrlich dargestellt ist. Es kommt Vor- 
tragendem heute besonders darauf an, an der Hand einiger Falle ein ungef&hres Bild 
deijenigen anatomischen Ver&nderungen zu geben, welche die Tumoren der hinteren 
Sch&delgrube am Centralnervensystem speciell den hier gelegenen Theilen deeselben 
hervorrufen. Diese Ver&nderungen werden verschieden sein, je nachdem der Tumor 
voUkommen in der Masse der nervfisen Theile drinsitzt, oder wenn er ausserhalb der- 
selben geblieben ist, oder drittens, wenn er eine Mittelstellung zwischen beiden ein- 
nimmt, d. h. wenn er theils bineingedrungen ist, theils sicb ausserbalb gebalten bat. 
Ffir diese drei Typen, welcbe Yortragender als Grundtypen aufstellen zu kfinnen 
glaubt, demonstrirt er nun drei aus der Zabl der 8 untersuchten Falle, indem sicb 
die fibrigen in je eine der drei Kategorien unterbringen lassen. 

I. Fall Es bandelt sicb um eine Cystengeschwulst, welcbe die ganze recbte 
Kleinbimhemispbare vemichtet hat, mit Ausnabme einer scbmalen, an der lateralen 
Circumferenz gelegenen Zone und einer Fartbie, welcbe dem Wurm dicbt anliegt. 
In Folge dessen baben sicb ausgedehnte secund&re Degenerationen im ganzen Hirn- 
stamm herausgebildet. In der Medulla oblongata sind der Nucleus gracilis und 
cuneatus der rechten und der Nucleus gracilis der linken Seite atropbisch. Es fehlen 
femer fast alle Fibrae arciformes externae recbts, w&brend sie links gut entwickelt 
sind; es sind dann aucb die Fibrae cerebello-olivares, welcbe von der rechten Klein- 
hirnbemispbare fiber die Bapbe zur linken Olive geben, nicbt vorbanden, so dass also 
damit das ganze recbte Corpus restiforme fast vollkommen atrophirt ist. Es ist ferner 
besonders das dorsale Blatt der linken Olive degenerirt (bat fast gar keine Zellen 
und Fasern), wahrend das ventrale leidlich gut erhalten ist. Nocb starker als die 
Olive selbst bat die linke Nebenolive gelitten, die vollkommen aller Fasern und Zellen 
beraubt ist. Aucb die beiden Nuclei pyramidales sind ungleicb und der linke er- 
scbeint gegenfiber dem rechten atropbisch, als neu kommt binzu ein fast vollkommener 
Schwund der Fibrae arciformes internae links und ein geringer Verlust derselben 
rechts; die Scbleifenfelder erscheinen weiter proximal, aber nur in der Medulla ob¬ 
longata gelicbtet und zwar das recbte bedeutend mebr als das linke, ebenso zeigt 
die Raphe besonders im ventralen Abscbnitt eine starke Yerminderung der kreuzenden 
Fasern. Ausserdem befindet sich in der Medulla oblongata ein Erweicbungsbeerd von 
ungef&br Erbsengrfisse, welcher den Auspentheil des rechten dorsalen Olivenblattes 
nebst der angrenzenden Partliie der Nuclei laterales und Kleinbirnseitenstrangbabn 
ergriffen bat Diese eben beschriebenen Veranderungen in der Medulla oblongata 
stimmen mit den bei aknlichen Fallen gefundenen fiberein. Neu ist in diesem Falle 
einmal die Degeneration der Schleifenfasern, ffir die vorl&ufig nocb keine ausreicbende 
Erklarung abgegeben werden kann; neu ist ferner die vollstandige Degeneration der 
gekreuzten Nebenolive. Bezfiglich letzterer meint Vortr., dass sie in gleicber Ab- 
hangigkeit von den Purkinje’scben Zellen stebt, wie die Olive selbst. Ferner sei 
durch das Hinzukommen des Erweicbungsbeerdes an der anderen Olive dieser Fall 
eine Stfitze ffir die Ansicbt Kdlliker’s, dass die Fibrae cerebello-olivares centri- 
fugale sind, d. b. dass sie von den Purkinje’scben Zellen entspringen und sich den 
Olivenzellen gegenfiber mit ibren Endbaumcken aufsplittern und nicbt umgekehrt, wie 
viele Autoren es meinen. Ware letzteres der Fall, so mfissten bier gerade die Fibrae 
cerebello-olivares der anderen Seite wenigstens zum Theil degenerirt sein, was aber 
nicbt zu sehen ist. Da in diesem Falle der Tbeil der Kleinbimhemispbare, welcher 
dem Wurm anliegt, ziemlicb intact geblieben ist, die grfissere laterals Parthie aber 
von der Cyste vemichtet war, so ist es nacb des Vortr. Ansicht wohl mfiglicb, dass 
die Purkinje’scben Zellen der medialen Parthie der Kleinbimhemispbare ibre Fasern 
zu den Olivenzellen des ventralen Blattes, diejenigen der lateralen Parthie zu denen 
des dorsalen Blattes scbicken. 

Auf Schnitten durch die Brficke sowobl im distalen, wie im proximalen Theil 
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sieht man besonders auf mit Carmin gefarbten Scbnitten, dass wahrend die Brflcken- 
kerne auf der rechten Seite (also dort, wo in der Kleinhirnhemisphare die Cjste lag) 
sehr gut erhalten sind, indem sie scbon makroskopisch durch ihre starkere Farbung 
bervortreten, sie auf der linken Seite zum grossen Tbeil feblen. Was die Fasern 
anbetrifft, so ist das recbte Crus cerebelli ad pontern sehr stark atrophisch, wahrend 
das linke normal erscbeint, ebenso sind die oberMcblichen and tiefen Bruckenfasera 
recbts bedeutend geringer als links und die Raphe enthalt vie! weniger yon rechte 
nacb links hinflbergehende Fasern als gewflhnlich. In Folge dieses Befundes ist 
Vortr. ttberzeugt, dass die centrifugal vom Kleinbirn zum Pons verlaufenden Fasern 
alle mit den Brfickenkernen der gekreuzten Seite in Verbindung steben. 

Ausserdem fand sicb noch eine Veranderung am recbten Bindearm. Dereel be 
war kugelig geformt und gegenfiber dem linken normalen ziemlicb verkleinert und in 
seinen Fasern stark verringert; in Folge dessen war aucb der linke rotbe Hauben- 
kem kleiner als der recbte. In der Gegend des Pons war der IV. Ventrikel ver- 
scboben, die einzige Druckerscheinung, welcbe dieser Fall aufzuweisen hat 

Wahrend hier im ersten Falle, in welcbem der Tumor mitten in der nervoeen 
Substanz drinsass, ausgedebnte secundare Degenerationen eingetreten sind, demonstrirt 
nun Vortragender im Gegensatz dazu einen zweiten Fall, wo der Tumor ausserhalb 
des Centralorgans seinen Sitz bat, 

II. Fall. Es handelt sicb um ein ungefahr eifdrmiges Fibrom, welches sicb an 
der Basis der binteren Sch&delgrube auf der linken Seite entwickelt bat; dasselbe 
liegt in seinem Centrum auf der linken Ponshalfte, welcbe es sebr stark zusammen- 
gedrflckt hat; desgleichen sind der linke Ponsschenkel und die angrenzenden Parthien 
des Kleinbirns vollkommen plattgedrfickt, letzteres sogar in toto etwas nacb hinfcen 
gedrangt; ebenso ist das linke Corpus restiforme stark distalwarts verscboben one 
aucb noch das linke Crus cerebri dorsalw&rts gedrangt Kami man sicb an einer 
Photographie des unversehrten Praparates, die Vortr. berumreiebt, aucb scbon ein 
einigermaassen leidlicbes Bild von der Wirkung macben, welche der Tumor aus- 
geriebtet bat, so ist dieses Bild docb ein wesentlieb vollkommeneres bei BetracbtuD? 
der durch den Hirnstamm und das Kleinhirn angelegten Schnitte. Auf dem eretea 
Scbnitt durch die Medulla oblongata siebt man, wie das linke Corpus restiforme a* 
stark nacb binten gedrangt ist, dass seine Fasern, statt wie auf einem gewdbnlicbei 
Querscbnitt quer getroffen zu sein, bier langs durebsebnitten sind und man kaaa 
sebr gut die einzelnen Abtheilungen, welcbe im Corpus restiforme verlaufen, untar- 
scheiden, indem am moisten ventral die Fibrae arciformes ©xtemae, in der Mitte die 
Fibrae cerebello-olivares und am moisten dorsal die von den Dorsalkernen kommenden 
Fasern liegen; neben dem Corpus restiforme sind bier aucb scbon einzelne Brftckeo- 
fasern getroffen, welcbe durch den Druck der Gescbwulst so weit verscboben sind. 
Dagegen sieht man auf dem Scbnitt weder an den Kernen, noch Fasern die geringsten 
Structurveranderungen. Nocb starker als in der Medulla oblongata sind die Yer- 
schiebungen der einzelnen Theile im Pons. Hier ist die linke H&lfte stark zusamnHSi- 
gepresst, die Raphe ist kreisf&rmig nacb recbts convex gebogen, der Ventrikel ist 
spaltfdrmig und bat sicb vollkommen nacb links herflbergezogen, wodurch aucb die 
einzelnen am Ventrikel liegenden Abtheilungen dieselbe starke Verschiebung mit- 
gemaebt baben; alle Theile der linken H&lfte sind sebr lang ausgezogen, dafOr aber 
stark abgeplattet, so z. B. die linke Scbleife, die tiefen Brflckenfasern etc. Die 
einzige Structurver&nderung, welcbe der Tumor am Pons bewirkt bat, ist die, dass 
er die ibm diebt anliegenden oberflachlicben Brflckenfasern etwas macerirt bat B 
den Scbnitten proximal vom letzten zeigt sicb ein &bnliches Bild, wie das eben vor- 
gefflhrte, docb nebmen die Verdr&ngungserscbeinungen gegen den Hirnschenkel zn 
allm&blicb ab; sebr stark dagegen sind sie wieder am Kleinhirn, besonders der linken 
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Hemisphare; so zeigt z. B. ein Langsschnitt durch den linken Ponsschenkel mit an- 
grenzender Kleinhirnh&lfte, dass derselbe zu einem dflnnen Blatte abgeplattet ist, aber 
aoch bier findet man keine Structurveranderung, als hdchstens eine geringfflgige 
Atrophie der Fasern. 

Zeigte der erste Fall, wo der Tumor in der Substanz sass, ausgedehnte De- 
generationen, dagegen fast gar keine Verdr&ngungserscheinungen; zeigte der zweite 
Fall, wo der Tumor ausserhalb der nervdsen Theile lag, das entgegengesetzte Bild, 
so demonstrirt nun Vortr. als Beispiel des dritten Typus einen Fall, der in der Mitte 
zwischen den beiden vorangegangenen steht. 

111. Fall. Es handelt sicb urn ein Osteosarcom, welches in den hinteren zwei 
Dritteln des Wurms gesessen hat, und von hier aus sich einerseits in die Hemi- 
spharen des Kleinhims und andererseits auch nach hinten und unten bis in den 
Wirbelcanal ausgedehnt hat. Ein Frontalschnitt dnrch die Kleinbirnhemisphare zeigt, 
dass der Tumor bis zum Corpus dentatum vorgedrungen, und letzteres sowie einen 
sehr erheblichen Theil der lateral davon gelegenen Markfasem vernichtet hat. Zum 
Vergleich mit diesem Schnitt werden noch andere Schnitte durch die Kleinhirnhemi- 
spharen von anderen untersuchten Fallen demonstrirt, in welchen der Tumor gleich- 
falls vom Wurm aus seitlich in die Hemisph&ren vorgedrungen ist. Es zeigt sich 
in diesen, dass der Tumor gleichfalls bis zum Corpus dentatum reicht, hier besonders 
das innere Blatt in Mitleidenschaft gezogen hat, dagegen erweist sich der Grad der 
Degeneration der Markfasern verschieden, das eine Mai sehr stark, das andere Mai 
schwacher, ja in manchen Fallen ausserordentlich wenig. Da nun in alien diesen 
Fallen das Symptom der cerebellaren Ataxie vorhanden war, so spricht Vortr. auf 
Grand dieser anatomischen Befunde die Ansicht aus, dass dies Symptom nicht ab- 
hangig sein kann von der Masse der zerstCrten Markfasern des Kleinhirns, sondern 
dass es an bestimmte Nervenbahnen gekn&pft sein muss. Welches diese Bahnen 
sind, liesse sich jedoch nicht bei einem Tumorfall feststellen; denn da, wie der zweite 
Fall evident gezeigt hat, die Nervenfasern functionell gelahmt sein kbnnen, ohne 
dass man anatomisch eine Structurveranderung an ihnen wahrzunehmen braucht, so 
konnen auch im Kleinhirn diejenigen Fasersysteme, welche das Symptom der cere- 
bell aren Ataxie hervorrufen, durch den Druck des Tumors zwar functionell gelahmt 
sein, ohne in ihrer Structur post mortem Veranderungen erkennen zu lassen. Vortr. 
demonstrirt darauf noch zwei Pr&parate vom Fall III; auf einem Schnitte durch die 
Medulla oblongata sieht man den machtigen Tumor auf der dorsalen Oberflache der- 
selben sitzend, theilweise mit letzterer verwachsen, an anderen Stellen aber durch 
freien Zwischenraum von ihr getrennt. Die Medulla oblongata zeigt hier, wo der 
Tumor ausserhalb derselben ist, wiederum sehr starke Verdrangungserscheinungen, 
dagegen sehr geringe Structurveranderung. Auf einem letzten Schnitte durch das 
oberste Halsmark, bis wohin der Tumor sich erstreckte, sieht man letzteres im Ganzen 
und in den einzelnen Theilen colossal abgeplattet. W&hrend die Seitenstrange, be¬ 
sonders die Pyramidenstrange einen mittleren Grad der Degeneration aufweisen, er- 
scheinen die Hinterstrange und die hinteren Wurzeln, denen der Tumor dicht auf- 
sitzt, vollkommen normal. Dies Phanomen, dass die sensiblen Bahnen viel weniger 
Ver&nderungen aufweisen, als die raotorischen, findet sich in fast alien Fallen. Da 
sich diese Erscheinung in krassem Maasse auch in klinischer Hinsicht findet, so muss 
man, selbst wenn man den Einwurf gelten lasst, dass motorische Ausfallserscheinungen 
besonders leichterer Art viel eher wahrgenommen werden, als die gleichen sensiblen, 
dass also letztere bfters fibersehen werden mdgen, selbst wenn man ferner einwirft, 
dass in anatomischer Beziehung die motorischen Bahnen, weil sie an manchen Stellen 
dem Knochen dicht anliegen, mehr durch den Druck leiden werden, als die sensiblen, 
selbst wenn man also alle diese EinwQrfe als berechtigt anerkennt, so sind sie zu- 
sammen doch nicht ausreichend, urn jenen erheblichen Unterschied zwischen dem Auf- 
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treten von motoriscben und sensiblen StOrungen zu erklaren, wie er klnrisch usd 
anatomisch beobacbtet wird. Desbalb kommt Yortr. zu der Scblussfolgerung, tes 
die sensiblen Fasern einem Dracke gegenfiber mebr Widerstandskraft besitzen, als 
die motoriscben. Da sicb dasselbe Pb&nomen aucb bei den peripheiischen Naneo 
zeigt (ein Umstand, auf welcben Herr Prof. Bernberdt so liebenswtirdig war, Vortr. 
aufmerksam zu macben), so kann man obiges Gesetz wobl ffir alle sensiblen ood 
motoriscben Fasern aufstellen. 

An diesen drei Fallen glaubt Vortr. ungefahr die anatomiscben Veranderungen, 
welcbe ein Tumor der binteren Scbadelgrube auf die in diesem Baume gelegenen 
Tbeile des Gentralorgans ausflbt, demonstrirt zu haben. Es bleiben nun noch die- 
jenigen Veranderungen zur Besprecbung Obrig, welcbe die tlbrigen Tbeile desselba 
durch den Tumor erleiden. Ausser den secundaren Degenerationen, welcbe sicb in 
den betreffenden Fallen, je nach dem Sitze des Tumors und je nacb den Bahneu, 
welcbe er getroffen, auf weite Strecken einmal proximal im Gehirn und zweiteas 
distalw&rts im RQckenmark erstrecken, sind es grbsstentbeils Verftnderungen, welehe 
durcb die Stauung bedingt werden. Diese Stauungserscbeinungen scbeinen aber bei 
Tumoren der binteren Sch&delgrube ffir gewObnlicb einen erbeblicheren Grad anzn* 
nebmen, als bei Tumoren der anderen Gegenden. Dies wird erklarlicb dadurcb, das 
der Tumor bier Gelegenbeit bat, auf die beiden macbtigeten Abflussrbhren des ven 6m 
Blutes einen erbeblicben Druck auszuttben, auf die Y. magna Galeni und auf den 
Sinus transversus, der die bintere Scbadelgrube kreisfbrmig umgiebt. Es finden des* 
balb aucb erbeblicbe Ansammlungen von Lympflflssigkeit statt, die Yentrikel and 
gewfihnlicb sebr stark erweitert, mitunter einzelne Tbeile derselben cystenartig vor- 
gewfilbt. In dieser erbeblicben Stauung liege wabrscbeinlicb aucb der Grand, warrni 
bei Tumoren der hinteren Scbadelgrube die Stauungspapille, wenn sie auch nicit 
ofters auftritt als bei Tumoren in anderen Hirnprovinzen, doch im Grossen usd 
Ganzen einen starkeren Grad anzunebmen scbeine. Anatomiscbe Veranderungen it 
der Structur der Opticusfasern bat Yortr. nicbt wabrgenommen, dagegen war ver- 
scbiedene Male der Querscbnitt des Opticus scbmaler als normal und die Essen 
desselben mebr zusammengedrangt. Ausser diesen bescbriebenen Veranderungen fanden 
sicb nocb Abplattungen mancber Hirnwindungen, tbeils solcber, die in der Nab* 
des Tumors lagen, mitunter aber aucb solcbe, die eine ziemlicbe Strecke von dm 
entfernt waren. Veranderungen in der Structur der Hirnrinde wurden nicbt ge* 
funden, obwobl solcbe wegen der psycbiscben Alterationen, welcbe man bei Kleia* 
hirntumoren Cfters findet, wobl zu vermutben sind. Indessen sind unsere Unto* 
sucbungsmetboden nocb nicbt fein genug, um diese subtilen Veranderungen deutlkh 
zur Anschauung zu bringen. 

Yortr. meint zum Scblusse, dass man, wenn irgend mdglicb, das Centralnen®* 
system bei Tumoren aucb mikroskopiscb untersuchen solle. Der Eindruck, den man 
dadurch von der Wirkung, die der Tumor ausge&bt bat, erbalt, sei ein woseutlkk 
tieferer, die ScblGsse, welcbe man in Hinsicbt auf die klinischen Erscbeinm^M 
zieben kann, viel bessere, als wenn man sicb bloss mit der makroskopischen Be* 
tracbtung begnugt. Ja, einzelne Falle seien nicbt ungeeignet, unsere Kenntnisse voa 
Faserverlauf im Gebirn zu befestigen, bezw. zu erweitern. 

Herr Oppenbeim: Unter den von Herrn Jacobsohn in seinem intere^autes 
Vortrage besprocbenen Fallen scbeint mir der lebrreichste der zu sein, in welcbem dit 
ausgesprocbenen secundaren Degenerationen gefunden wurden.* Es ist dies ein bds 
Tumor aussergewbbnlicbes Yorkommniss, wabrend diese FolgezustGnde bei and®« 
Processen im Eleinbirn (Atropbie, Erweichung, Cystenbildung) des Gfteren uack 
gewiesen wurden. Da sicb der Herr Yortr. fiber diesen Punkt nieht gunz deutfefc 
ausgesprocben bat, mfichte icb die Frage an ibn richten, ob es sicb in jenem Falk 
um einen Tumor oder um eine Cyste unbestimmter Natur gehandelt hat I)* 6 
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Weiteren erlaube ich mir anzufragen, ob er aucb im Hinblick auf die neueren Be- 
obachtungen von Degeneration der Hinterstrange and hinteren Wnrzeln beim Tamer 
cerebri bezw. cerebelli das Rfickenmark in den Kreis seiner Beobachtungen ge- 
zogen hat. 

Herr Jacobs oh n erwidert, dasa es sich im ersten Falle um eine Cyste handelt, 
deren Natur nicht mit Sicherheit festzustellen war. Das Fraparat wurde dem Labo- 
ratorinm des Herrn Prof. Mendel schon in Mdller’scher Fltissigkeit liegend zu- 
geschickt; die Cyste selbst war schon vorher erOffnet worden und deren Inhalt aus- 
geflossen. An den Wanden fand sich noch eine geringe Menge schleimiger Substanz, 
sodass es mbglich ist, dass es sich um ein schleimig erweichtes Gliom gehandelt 
Babe, mit Sicherheit konnte dies nicht mehr festgestellt werden. Vortr. war auch 
l&ngere Zeit schwankend, ob er diesen Fall unter die Tumoren einreihen wollte; da 
aber auch durch die Cyste Verdrangungserscheinungen, wenn auch in geringem Maasse 
aufgetreten waren, so sprach kein gewichtiger Grund dagegen. Was das Rftckenmark 
anbetrifft, so ist dasselbe in alien Fallen untersucht worden; so weit sich im Augen- 
blick Vortr. aller Einzelheiten entsinnt, glaubt er, dass in seinen Fallen nur die 
Seitenstrange befallen waren. 

Herr Juliusburger: Bemerkungen but Pathologie der Ganglienaelle 
der Nerven (wird als Originalmittheilurg in dieser Zeitschrift erscheinen). 

Herr Schuster stellt einen Pat. aus der Prof. Mendel’schen Klinik vor, der 
vor einem Jahre 35 Fuss tief in einep Schiffsraum gefallen war. Man brachte ihn 
mit einem grossen Bluterguss unter der Haut der linken Gesichts-, Hals- und Schulter- 
seite herauf. Zweitagige Bewusstlosigkeit und Lahmung des linken Arms waren die 
Folgen des Sturzes. Der heute bestehende Status bestand schon ebenso unmittelbar, 
als die Lahmung bemerkt wurde. An den Hirnnerven nur ein Engersein der linken 
Lidspalte. Keine Pupillardifferenz, normals Reaction der Pupillen. Der linke Arm 
hangt schlaff her unter, nach innen rotirt. Die Schulter steht etwas tiefer, das 
Schulterblatt der Mittellinie 1 cm genabert, bei sonst normal er Stellung. Humerus 
subluxirt. Functionsprdfung und elektrische Untersuchung zeigen, dass fast s&mmt- 
liche Muskeln der Extremitat gelahmt sind mit Einscbluss der Mm. supra- und infra¬ 
spinatus, serratus anticus, latissimus dorsi, pectoralis major. Alle diese Muskeln sind 
auch sichtbar atrophisch, ihre directs oder indireste elektrische Erregbarkeit ist fhr 
beide Stromesarten erloschen. Noch erhalten, wenn auch von gescbwachter Functions- 
kraft sind: die Pronatoren des Vorderarms, Extensor poll, brevis palmaris longus 
Flex, digitorum sublimis, Interossei und Handmusculatur. Diese zeigen herabgesetzt, 
faradische und galvanische Erregbarkeit. 

Die obersten Partien des M. trapezius sind auch etwas atrophisch und paretisch, 
bei normaler electr. Erregbarkeit (Inactivitatserscheinung ?). Passive Beweglichkeit 
nur durch geringe Beugecontracturen im Ellenbogen und Handgelenk wenig gehindert. 
Sensibilit&t fehlt am Oberarm im Gebiet des Axillaris, am Vorderarm auf der ganzen 
Streckseite und der Radialhalfte der Beugeseite, auf dem ganzen Handrtlcken bis 
zum Beginn sammtlicher letzten Fingerphalangen der 4 letzten Finger, auf der 
Innenflache der Hand fehlt die Sensibilitit nur auf der Beugeseite des Daumens. 
Lagegefflhl nur im Daumen gestdrt. 

Es handelt sich um eine Plexuslahmung. Nicht der Plexus selbst ist betroffen, 
das beweisen die einzelnen vOllig verschont gebliebenen Nervenbezirke. Auch scheint 
es nicht gut denkbar, dass ein Trauma derartig schwere Fasergemische trifift, dass 
ein Theil nach einem Jahr noch unverandert gelahmt ist, wahrend ein anderer ganz 
heil ausging. Die Mitbetheilung einiger vor der eigentlichen Plexusbildung ab- 
gohenden Fasern wie die des N. supraspinatus spricht fftr die radiculftre Natur der 
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Plexuslahmung. Befallen sind hier sUmmtliche Muskeln der Erb’schen and einige 
Bezirke der Klumpke’schen Gruppe. Nacb Vergleicb mit den in der Litteratur 
gesammelten F&llen und den Untersnchungen besonders von Fdre enthaltan die 
5. und 6. Cervicalwurzel fast nnr Fasern fflr die in nnserem Falle gelabmten 
Nn. suprascapularis, axillaris, musculocutaneus, subscapularis nnd thorac. longos. 
Ausserdem entbalt die 5. Cervicalwurzel im Allgemeinen noch Fasern fflr den Le- 
vator ang. scapulae und den Rhomboideus. Ob diese Muskeln erbalten sind, ist im 
vorliegenden Fall scbwer zu entscheiden. Ibr Erbaltensein wflrde jedocb auf ihre 
aus der 4. Cervicalwurzel gewObnlicb nocb gelieferten Fasern bezogen werden kCnnen. 
Die 6. Cervicalwurzel enthalt nocb einen Rest Medianusfasem. Der letztgenannt* 
Nerv sowie der Radialis ist aucb in einer Weise befallen, die dass Ergrififensein der 
fertigen peripberen Nerven unwabrscbeinlicb macbt und auf eine radicular© Affection 
weist (cf. das Erbaltensein des extensor poll, brevis bei sonst vernicbteter Radialis- 
function und das aufgebobene Gefflbl der Innendaumenbaut bei sonst intacter 
Medianussensibilitat). Wegen der, mit Ausnabme des einen Muskels, gelahmten 
Radialisfunction muss aucb die Hauptradialisquelle, die 7. Cervicalwurzel, ergriffen 
sein. Hierauf dtkrfte man aucb wobl die zum Tbeil geetflrte Function des Mediants, 
der aucb aus der 7. Cervicalwurzel gespeist wird, erklaren. Wie weit die 7. und 
ob auch nocb die 8. Wurzel gescbadigt ist, bleibt unentscbieden. Nacb nnten his 
ist die Grenze des Processes markirt durcb den erbaltenen cutaneus int. (8. Cervical¬ 
wurzel) und den intacten intercostohumeralis (1.—2. Dorsalwurzel). Ob das Enger* 
sein der Lidspalte bei normal weiter Pupille ein zufSJliger Befund ist, oder dock 
auf eine Scbadigung des Ram. commun. sympatb. zu bezieben ist, bleibt unentscbieden. 

Fflr den vorliegenden Fall lasst sicb der Befund vielleicbt so deuten, dass 
der Extensor poll, brevis seine Fasern nicbt aus der Radialisbauptquelle (7. Cervical¬ 
wurzel) beziebt und dass die Medianusfasem welcbe die Dorsalflacbe der Nagel- 
pbalangen der 4 letzten Finger versorgen, an einer Stelle des Plexus zusammenlaufen. 
Ein Analogon bietet die von Horsley nacb Durcbscbneidung der 8. Cervicalwurzel 
und 1. Dorsalwurzel ausser anderem gefundene Anastbesie der Volarflacben dieeer 
Fingerglieder (citirt nacb Gowers). 

Der Fall wird vollstandig bescbrieben werden. 

Jacobsobn. 


Berichtigung. 

S. 977, Zeile 14 von nnten, lies: Stannngspapille „findet‘ < sicb nicbt, statt 
S. 978, Zeile 9 und 10 von oben, ties: „rechten“ statt M linken <c ; 

S. 978, Zeile 28 von oben, lies: „spinalen“ statt „8peciellen“. 


Um Einsendnng von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen for die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbanerdamm 20. 

Yerlag von V*rr & Comp, in Leipzig. — Druck von Mmtsobb & Wirne in Leipzig. 
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L Originalmittheilungen. 


1. Ueber wenig bekannte Reflexerscheinungen bei Nerven¬ 
krankheiten nnd uber die diagnostische Bedentnng des 
sog. Fussphanomens nnd der Sehnen- und Hautreflex¬ 
veranderungen. 

Von Prof. W. v. Beohterew in St Petersburg. 


Schon vor vielen Jahren ist mir bei alten Hemiplegikem eine in die Beihe 
der reflectorischen gehorende Erscheinung aufgefallen, velche darin besteht, 
dass bei einem hemiplegischen Kranken, falls er sich seiner gelahmten Ober- 
extremitat gegenuber vollstandig indifferent verhalt nnd mit derselben gar keine 
willkurliche Anstrengnngen machl, die im Ellbogengelenk gebeugte und darauf 
passiv herabfallende Hand nicht gleichmassig, wie an der gesunden Seite, 
heruntersinkt, sondern noch vor ihrer vollen Streckung, in Folge einer plotzliohen 
Spannung der Bieepssehne, einen Moment anfgehalten, zuweilen sogar gleichsam 
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zuruckgeschnellt wird, um darauf wieder in ihrer Bewegung, schon ohne jeglicbe 
Hindemisse, bis zu ihrer vollen Strecknng fortznfahren. Fasst man ferner die 
im Ellbogengelenk passiv gebeugte, gelahmte Extremitat mit der einen Hand 
an der Scholter, mit der anderen Hand am Metacarpus und versucht de sehr 
schnell in die vollkommen ausgestreckte Lage zu bringen, so fuhlt man deutlicb 
den oben erwahnten, stets in dem Streckungsmoment des Unterarmes fiber einen 
rechten Winkel, und zwar annahemd in der Mittellage zwischen der Beugung 
des Unterarmes unter 90° und seiner vollen Streckung, auftretenden Buck. Es 
ist gar nicht schwer sioh dabei davon zu uberzeugen, dass dieser plotzliche Buck 
mit einer starken Spannung des Biceps und seiner Sehne zusammenfallt Nichts 
Aehnliches ist hiergegen zu beobachten, sobald die passive Streckung der Hand 
nicht mit der nothigen Schnelle geschieht Die beschriebene Erscheinung babe 
ich vorzfiglieh bei alten hemiplegiscben Lahmungen, wo die reflectorische Er- 
regbarkeit der Muskelu und Sehnen der gelahmten Glieder schon stark erhoht 
erscbien, beobachten konnen. 

Augenscheinlich handelt es dch in diesem Falle um eine reflectorische 
Erscheinung, deren Erregungsursache in der passiven Dehnung des 
Biceps bei der schnellen, passiven Streckung der Extremitat liegt 
Diese passive Dehnung des Muskels und der Sehne wird dem Ruckenmark mit- 
getheilt, woher dann der die Contraction des gedehnten Muskels bewirkende 
centrifugate Impuls ausgeht, was den erwahnten, bei der passiven Streckung 
der Extremitat entstehenden Ruck zur Folge hat Dass die Ursache der Er¬ 
scheinung gerade im Reflex und nicht in irgend etwas Anderem zu suchen ist 
geht schon aus dem Umstande klar hervor, dass bei einer langsameren passiven 
Streckung der Extremit&t die in Rede stehende Erscheinung vollkommen 
ausbieibt 

Bisher ist es mir gelungen die beschriebene Reflexerscheinung nur am 
Biceps zu beobachten, wahrscheinlich, weil dieser Muskel bei jeder Streckung 
der Hand bedeutend ausgedehnt wird, somit ausserst gunstige Bedingungen zum 
Hervorrufen des oben erw&hnten Reflexes geschaffen werden. Hochst wahr¬ 
scheinlich aber werden ahniiche Erscheinungen auch an anderen, mit dem 
Biceps in der erwahnten Beziehung unter analogen Bedingungen befindlichen 
Muskein zu erzielen sein. 

Eine zweite eigenthumliche, wiederholt von mir bei der multiplen Neuritis 
beobachtete Reflexerscheinung betrifft den Eniereflex und besteht in einer 
starken Yerlangsamung desselben. Bekanntlich ist nicht selten bei der 
multiplen Neuritis eine Abwesenheit der Sehnenreflexe zu constatiren, in anderen 
Neuritisfallen erscheinen aber, wie ioh gleich vielen anderen Autoren midi 
wiederholt tiberzeugen konnte, die PateUarsehnenreflexe wieder deutlich erhoht 
Eine Verlangsamung der Sehnenreflexe jedoch ist, soviel mir bekannt, in der 
Litteratur noch nicht vermerkt worden, Oder wenigstens hat dieses Symptom die 
Aufmerksamkeit der Autoren noch wenig in Anspruch genommen. In einem 
meiner Falle, in welchem es sich um eine unzweifelhafte, die Nervenstamme 
beider Unterextremitaten befallende Neuritis handelte, war die oben erwahnte 
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Yerlangsamung der Kniereflexe besonders stark ausgepragt. In diesem Falle 
verging nach dem Schlag auf die Patellarsehne eine ziemlich bedeutende and 
ganz dentlich sichtbare Spanne Zeit, bevor sich ein mittelstarker Kniereflex ein- 
steUte. Hierbei fiel eine besondere Erschopfbarkeit des Reflexes auf, wes- 
halb der Reflex beim ofteren Beklopfen der Patellarsehne ganzlich verloren ging; 
nach Verlauf einiger Zeit aber, wahrend welcher die Untersuchung eingestellt 
war, zeigte sich wie vorhin, der, eine deutliohe Yerlangsamung aufweisende Re¬ 
flex auf s Neue. Die Hautreflexe waren in diesem Falle wesentlich unverandert, 
auch die Sensibilitat wies keine starke Yeranderung auf, jedenfalls war keine 
Yerlangsamung in der Leitung der Haut- und speciell der Schmerzempfindungen 
zu constatiren. 

Wie bekannt, besitzen wir in der Litteratur Angaben fiber eine bei der 
Tabes dorsalis nicht gerade selten zur Beobachtung gelangende Yerlangsamung 
der Schmerzempfindlichkeit und der Hautreflexe. In unserem Falle handelt es 
sich aber augensoheinlich um eine ganz besondere Erscheinung, deren Wesen 
ubrigens, aller Wahrscheinlichkeit nach, mit dem zur Yerlangsamung der Leitung 
der Empfindungsimpulse fuhrenden Processe gleiche Orundlage besitzt Wenigstens 
eracheint es fur’s Erste am richtigsten, die in Rede stehende Erscheinung, dem 
Wesen des ihr zu Grunde liegenden pathologisch-anatomischen Processes zu 
Folge, mit der bei Tabes zu beobachtenden Yerlangsamung der Schmerz¬ 
empfindungen und der Hautreflexe analog zu halten. 

In Bezug auf die Sehnenreflexe verdient noch eine interessante Erscheinung 
Beachtung, namlich die sohon oben erwahnte, in einigen Fallen zu beobachtende 
auffallende ErschSpfbarkeit derselben. Dieselbe besteht darin, dass der 
ursprfinglich vollkommen deutlich zu erhaltende Patellarsehnenreflex schon nach 
einigen Hammerschlagen auf eine mehr oder weniger lange Zeit vollkommen ver- 
schwindet, damach aber, falls das Beklopfen der Sehne eingestellt wird, nach 
Verlauf einer gewissen Zeit auf’s Neue wieder auftritt. Diese, zuweilen im auf- 
fallend hohen Grade sich aussernde Erschopfbarkeit ist von mir bisher in den 
Fallen von multipier Neuritis und bei der Tetanie beobachtet worden, obgleich 
kaum daran gezweifelt werden kann, dass diese Erscheinung mit der Zeit in 
einigen anderen Formen von Nervenerkrankungen ebenfalls vermerkt wird. 

Endlich ist es mir vor Kurzem gelungen noch eine beachtenswerthe Reflex- 
erscheinung zu vermerken, welche darin besteht, dass bei Kranken mit motorischer 
und sensibler Paraplegic der Unterextremitaten in Folge von Ruckenmarks- 
affectionen eine leichte und gleichmassige Percussion der vorderen 
Tibiaflache periodisch sich in bestimmten Zeitraumen wiederholende 
(nicht weniger als nach 4 und nicht langer als nach 12—16 meist aber nach 
6—7 Minuten), verschieden starke, reflectorische Contraction der 
Schenkelmusculatur bewirkt, welche zuweilen sogar zur Beugung der Ex- 
tremitat im Kniegelenk fuhrt Dasselbe hatte nicht selten die Percussion der 
vor und hinter dem Kniegelenk befindlichen Sehnen bei gestreckter Lage der 
Extremitaten und sogar eine solche der Schenkelmuskeln zur Folge; die Re- 
flexerscheinung trat aber in diesen Fallen, und besonders im letztereu mit 
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geringerer Regelmassigkeit auf, war seltener und erfolgte nicht in so gieich- 
massigen Zeitraumen. Jedenfalls gelangt diese Erscheinung bei der Percussion 
der vorderen Tibiaflaehe am leichtesten zur Beobachtuiig. Augenscheiiilich 
handelt es sicb hier um eine Summirung der sensiblen Reizung, welche 
im Yerlauf einer bestimmten Zeit anwachst und schliesslich den zur reflec- 
torischen Contraction des Fusses nothigen Grad erreicht. 

Wie ich mich uberzeugen konnte, tritt diese Erscheinung besonders haufig 
bei Ruckenmarksaffectionen hervor, sie ist aber auch zuweilen bei Hemiplegien 
an der gelahmten Seite ? obgleich im weniger ausgesprochenen Grade, be- 
obachtet worden. Ueber seine diagnostische Bedeutung lasst sich nichts Positives 
angeben. Wie es scheint, gelangt sie in den Fallen zur Beobachtung, in 
welchen auch eine Erhohung der Sehnenreflexe vorhanden ist. 

Bei dieser Gelegenheit finde ich es nicht fur uberflussig, einige Worte uber 
die diagnostische Bedeutung derjenigen Erscheinung, welche gegenwartig am 
haufigsten als Fussphanomen bezeichnet wird und der denselben vollkommen 
analogen Erscheinungen in der Schenkelmusculatur, welche die Bezeichnung des 
Kniephanomens tragt, zu sagen. Es ist wohl allbekannt, welche wichtige diag¬ 
nostische Bedeutung dieser als Hinweis auf die Existenz einer organischen Him- 
affection dienenden Erscheinung beigelegt worden ist. Da diese Erscheinung 
sich stets’in ausserst ausgesprochener Form bei secundaren Degenerationen der 
Pyramidenbundel des Ruckenmarks und bei selbststandiger Sclerose der Seiten- 
strange zeigt, so haben einige Autoren energisch behauptet, dass sie mit der 
Degeneration der Pyramidenbundel im Zusammenhang stehe. 

Thatsachlich entwickelt sich derFussclonus in der grossenMehrzahl der Falle, 
bei den Paralysen organischen Ursprungs gewohnlich nicht sogleich nach der 
Entstehung der Lahmung, sondem eine, zwei Oder sogar mehrere Wochen daraut 
Jedoch schon Gowers gedenkt eines Falles, in welchem der Fussclonus schon 
48 Stunden nach dem Auftreten der Hemiplegie sich einstellte. 1 Er fuhrt aoch 
einen Fall von Westpual an, in welchem letzterer denselben Krampf unmittel- 
bar nach der Apoplexie auftreten sah, bemerkt aber, dass derselbe moglicher- 
weise durch die vorhergegangene Affection bedingt gewesen sein konnte. Ich 
selber habe den Fussclonus in der gelahmten Extremitat in einem Falle nach 86, 
in einem anderen sogar nach 12 Stunden nach der Himapoplexie beobachtet 
Ausserdem ist es mir gelungen, ein vorubergehendes Auftreten des aUerdings 
nicht besonders stark ausgesprochenen Fussclonus in einzelnen Fallen auch nach 
den epileptischen Anfallen zu constatiren, was vollkommen mit den Beobachtungen 
von Huchlings Jackson ubereinstimmt. 

Da in diesen Fallen naturlich von secundaren Degenerationen der Seiten- 
strange keine Rede sein kann, so hat man fur derartige Falle gewbhnlich zu 
der Hypothese von einer zeitweiligen Erschopfung der Seitenstrange g^riffen. 
In dieser Beziehung druckt sich eine der grossten Autoritaten unter den gegen- 


1 S. Gowebs, Diagnostik der Riiokenmarkskrankheiten. 


Digitized by ^.ooQle 


1161 


wartigen Neuropathologen, Prof. Gowebs, in seiner Diagnostik der Ruckenmarks- 
krankbeiten folgendermaassen ans: „Die diagnostische Bedeutung dieses Symptom 
(Fussphanomens) kann kaum uberschatzt werden. lob babe viele Falle gesehen 
in welcben nor Hysterie vorausgesetzt wurde, nnd wo es genugte die Fnsssoble 
zn berubren, urn den clonischen Krampf — den absoluten Beweis far das 
Vorhandensein einer organiscben Erkrankung — hervorzurufen". 1 
Dortselbst fQgt der Antor in einer Anmerknng hinzu, dass die von Westphal 
angegebenen Falle, in welohen dieser Krampf zuweilen bei cbroniscben Gelenk- 
rheomatismus hervorgerufeu werden kann, eine scbeinbare Ansnabme bilden. 
„Aber in alien von mir beobachteten Fallen, sagt Gowebs, waren Beweise vor- 
handen, dass die rheumatische Gelenkaffectiou Von secundaren Veranderungen 
im Rdckenmark begleitet war. Es ist behanptet worden, dass der Fnssclonus 
bisweilen bei reiner hysterischen Paraplegie herbeizufabren ist. Jedocb ausser 
der Hysterie existirt bier einer der starksten kliniscben Beweise, der Fussclonus, 
welcber stets fur Gewebsveranderungen im Rnckenmark spricbt, 
und ich glanbe, dass seine Anwesenbeit in der oben angefuhrten hysterischen 
Paraplegie durch leichte organiscbe, den hysterischen Symptomen einen be- 
stimmten Ausdruck verleihende Ruckenmarksveranderungen zu erklaren ist Es 
gelangen haufig Falle von reiner hysterischen Paraplegie zur Beobachtung in 
welcben keine Spar von einer Erhdhung der myotatbischen Contractionen vor- 
handen ist.“ 

Ans diesem Citat gebt hervor, dass nach Gowebs das Fussphanomen in 
Bezug auf organische Processe im centralen Nervensystem eine absolute diag¬ 
nostische Bedeutung besitzt, und soviel mir bekannt ist, wird diese Meinung 
noch von sebr vielen Neuropathologen getheilt, trotzdem in letzterer Zeit das 
Vorhandensein des Fussphanomens bei reiner Hysterie beweisende Beobachtungen 
schon wieder aufgetaucht sind. Deshalb eben erscheint mir in diesem Falle 
das Anfuhren noch anderer, gegenwartig von Allen zu den Neurosen gezahlten 
Krankbeitsformen, bei welcben das Fussphanomen oder das Kniephanomen keine 
besonders. seltene Erscheinung bildet, nicht bedeutungslos. Nach meinen Be¬ 
obachtungen gehoren zu solcben Krankbeitsformen, ausser der von den Autoren 
angefuhrtenHysterie, noch zwei: Myoclonus multiplex und Akinesia algera. 
Bei stark ausgesprochenen Formen von Myoclonus multiplex, wo die krampf- 
haften Erscheinungen nicht allein in den oberen, sondern auch in den unteren 
Extremitaten sicb aussern, habe ich wiederholt ein clonisches, dem Tempo und 
dem Cbarakter nach, mit dem bei organischen Affectionen des Nervensystems 
zu beobachtenden, ganz gleiches Zittem des Fusses beobachtet. Besonders 
hanfig gelangt bei dieser Krankheit eine cloniscbe Erschutterung der Kniescheibe 
zur Beobachtung. Es genugt nicht selten, dass der Kranke aufsteht, damit die 
vorderen Schenkelmuskeln in clonische Zucknng gerathen, in Folge dessen die 
Kniescheibe annahernd 6—8 Mai in 1" nach oben und unten sioh bewegt 


1 Cit. nach rnssisch. Ueberaetzung der Diagnostik der Mckenmarkskrankheiten von 
Gownas. p. 44. 
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Jedoch auch in den Fallen von Myoclonus, in welchen selbstandige Zuckungen 
der vorderen Scbenkelmuskeln nicht auftreten, konnte ich dieselben dnreh an- 
faches Verschieben der Kniescheibe naoh nnten hemrrufen. Ausserdem babe 
ich in einigen Fallen von*Myoclonus, besonders wo die Erankheit stark aus- 
gepragt war, auch das riohtige, durcb die Beugung des Fussgelenks leicht m 
erhaltende Fussphanomen beobacbtet Dass diese Erscheinung nicht als an 
Ansdruck irgend welcher Complication in der Form von einer organischen 
Affection des Nervensystems angesehen werden kann, geht in meinen Fallen 
aus dem Umstande klar hervor, dass sie als ein vorubergehendes, wahrend der 
Periode des am starksten ausgesprochenen krankhaften Znstandes auftretendes 
Symptom sich erwies. Wahrend der Periode des .Schwacherwerdens der Erank¬ 
heit nahm auch das in Bede stehende Symptom allmahlich ab, am dantuf zu- 
gleich mit der Schwachnng aller krankhaften Erscheinungen dberhanpt ganz 
zn verschwinden. - 

Ebenso beobachtete ich ganz deutlich das Fussphanomen bei der in letzterer 
Zeit nnter dem Namen Akinesia algera beschriebenen Erankheit, von welcher, 
anch von mir 1893 1 einige Falle veroffentlicht worden sind. In diesen Fallen 
wurde bei der Beugung des Fussgelenks ein wirklicher, mit dem bei organischen 
Affectionen des Nervensystems zu beobachtendenr vollkommen identischer Fuss- 
clonus erhalten. Wie im vorhergehenden Falle wurde dieses Symptom auch 
hier nur wahrend einer bestimmten Periode der Erankheit beobachtet und ver- 
schwand darauf, was, wie es mir scheint, als ein evidenter Beweis dafur dienen 
kann, dass das Symptom im gegebenen Falle einer Neurose angehort und nicht 
das Resultat einer Complication des krankhaften Zustandes mit irgend welchem 
organischen Process daratellt. 

Zieht man die in der Litteratur vorhandenen Hinweise in Bezug anf die 
Moglichkeit des Auftretens des in Bede stehenden Symptoms bei Hysterie in Be- 
tracht, so ergiebt es sich mit Evidenz, dass das Fussphanomen und noch 
mehr das Eniephanomen nicht als absolnt genaue Anzeichen einer 
organischen Erkrankung des centralen Nervensystems gelten konnen. 
Hierdurch findet jene allgemeine Begel, dass die gegenwartige Medicin uberhaupt 
keine pathognomischen Symptome kennt und bei ihrer Diagnose sich gewohnlich 
nicht an ein einziges, sondem an die Gesammtheit der Anzeichen einer krank¬ 
haften Storung Mit, ihre vollkommene Bestatigung. Naturlich soil hierdurch 
an der diagnostischen Bedeutung des in Bede stehenden Symptomes durchans 
nicht geschmalert werden, doch ist in Anbetracht der oben erwahnten Falle ein 
gewisser Grad von Vorsicht bei der Schatzung seines Werthes am Platze. 

In Bezug auf den sich durch clonische Erachutterungen bei der Beogung 
des Fussgelenkes aussernden Fussclonus muss noch bemerkt werden, dass dieses 
Symptom, wenn auch nicht oft, so doch im Verlauf der mnltiplen Neuritis be- 


1 Vergl. die Mitth. in der Gesellschft von Nenropathologcn and Psychiater so 189J. 
— Nenrol. Bote Lief. 2, 1898. — Nervenkrankheiten in einzelnen Beobaehtangen. 1894. 
Deateohe Zeitechr. f. Nervenh. 1894. 
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obacbtet werden kann. Bekanntlich haben schon viele Autoren auf die Moglich- 
keit einer Erbdbung der Sehnenrefleze bei der multiplen Neuritis aufmerksam 
gemacht. Solcbe Beobachtungen liegen von StbDmpell and MObiub , 1 N. Scha- 
talow, 2 * Mubatow 8 u. A. Yor. Auch in den von mir beobachteten Fallen von 
multipler Neuritis ist es mir zuweilen gelungen, eine Erh&hung der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, hauptsachlich in der Periode der noch nicht vollen 
Entwickelung der Krankheit, zu beobachten. In der Folge aber verschwindet mit 
der Entwickelung der Labmung und der Atrophie aUmahlich die Erbdbung der 
Reflexe und geht sogar in eine Abnahme fiber, oder die Reflexe erloschen sogar 
ganz. In derartigen Fallen kann mit der Erhohung der Sehnenreflexe zugleich' 
aucb das Fussphanomen sich zeigen. Dasselbe wurde z. B. von Muratow in 
seinem Falle beobachtet und in einem meiner Falle zeigte sich die cloniscbe, 
durch die Beugung im Fussgelenk hervorgerufene Ersobfitterung des Fusses in 
einer Kraukbeitsperiode, wo die Patellarsebnenreflexe schon erloschen waren. 
Somit ist es evident, dass ausser den aufgezahlten, die Moglichkeit des Auf- 
tretens des Fussphanomens bei Neurosen beweisenden Fallen, noch die multiple 
Neuritis als eine Krankheit im Auge zu behalten ist, bei welcher dieses Symp¬ 
tom, vorfibergehend, wenn auch nicht oft, sich einstellen kann. 

Andererseits wird nicht ohne Grand der Ungleichmassigkeit der Reflexe 4 
eine besondere Bedeutung bei der Diagnose von organischer Erkrankung des 
Nervensystems beigelegt In Anbetracht dessen muss man sich die Frage vor- 
legen, ob der gleichmassige oder ungleichmassige Zustand des Fussphanomens 
* an der einen oder der anderen Seite nicht zur TJnterecheidung eines functionellen 
Processes von organischen in Fallen, welche den obigen ahnlich sind, beitragen 
konnte. Es erweist sich aber, dass in den angeffihrten Fallen von Myoclonus 
multiplex und ebenso bei Akinesia algera auch ein ihrer Kraft und Dauer nach 
ungleichmassiges Auftreten des Fussphanomens an der einen und an der anderen 
Seite vermerkt worden ist, dasselbe erwies sich namlich an der einen Seite als 
etwas starker ausgepragt, als an der anderen. Ferner ist es nothwendig zu 
bemerken, dass wenn auch der ungleichmassige Zustand der Reflexe uberhaupt 
ein ausserst wichtiges Kennzeichen in der Diagnoetik der organischen Affectionen 
des Nervengewebes bildet, derselbe keineswegs aber ein absolut unfehlbares 
Symptom einer organischen Erkrankung, wie man allgemein glaubt, darstellt. 
So kann man nach meinen Beobachtungen bei der einseitigen Neuralgia der 
Nerven der Unterextremitaten (Nn. craralis et ischiadici) nicht gerade selten 
einen ungleichmassigen Zustand der Kniereflexe antreffen. 

In ahnlichen Fallen lasst sich wobl die Mogliohkeit einer leiohten, der 
Neuralgie zu Grande liegenden Neuritis nicht aussohliessen, wie sie ja uberhaupt 
bei starker ausgepragter Neuralgie zugelassen werden muss, aber nichts desto- 


1 MQnch. med. Wocbensohr. 1886. 

* N. Souatalow, Zur Cbarakteristik der Lahmangen bei acnten Infeotianekraokheiteu. 
Zweite Versammlung der Gesellschaft der russischen Acrzte. 

* W. Muratow, Mediciniscbe Uebenicht, Nr. 12. 1892. 

4 Vergl. Gowrbs, Die Diagnoetik der ROckenmarkskrankbeiten. 
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weniger soil hervorgehoben werden, dare es sich in diesen Fallen am solche Er- 
krankungen handelt, welcbe ihrem klinisohen Bilde zur Folge als Neural gie, 
folglich als fdnctionelle Erkrankangen diagnosticirt werden. Andererseits erweist 
sich in den Fallen, in welchen Spuren eines vorausgegangenen Bfaeomatismus 
sich vorfinden, der Eniereflex nicht selten geschwacht and zuweilen sogar als 
vollkommen erlosohen; liegt somit eine einseitige rheumatische Affection vor, go 
kann man aosschliesslich aus diesem Oronde schon eine ganz deutliche Ungleich- 
massigkeit der Knierefiexe erhalten. * Es verdient kaom Erwahnung, dass diese 
oder jene chronische, den Tonus der in ihrer Nachbarschaft sich befestigenden 
Muskeln verandemde Gelenkaffection auob ihren Einfloss auf die Intensitat der 
Sehnenreflexe ausuben and somit za ihrer Ungleichmassigkeit fuhren konnen. 

Ein anderes Beispiel des ungleichmassigen Zostandes der Sehnenrefleie 
konnen die hysterischen Lahmungen and Contractaren liefem. Noch gegen- 
w&rtig befindet sich in der von mir verwalteten Klinilr ein Fall von unzweifel- 
hafter Hysterie, in welchem ein ungleichmassiger Zostand der Sehnenreflexe 
deatlich za Tage tritt Bei der Kranken besteht schon wahrend vieler Monate 
eine bysterische Gontractur des linken Fussgelenkes mit starker Einwartsbiegang 
des Fosses. Wahrend der letzten Monate ihres Aufenthaltes in der Klinik ge- 
sellte sich hierza nach einem hysterischen Anfall, eine Lahmnng der linken 
Korperhalfte, von weloher die Kranke auch frfiher schon befallen gewesen sel 
Das rechte Auge ist amblyopisch and das Gesichtsfeld des linken Aoges stark 
eingesohrankt. Weiter besteht bei der Eranken eine linksseitige Hemianasthesie 
aller Arten der Empfindliohkeit mit Affection des Geschmacks and des Gehore, 
wahrend an der ganzen rechten Edrperhalfte die Sensibilitat nioht allein erhalten, 
sondem sogar erhdht ist. Ausserdem findet sich bei der Eranken eine ausserst 
starke Sensibilitatserhohang in der Baachgegend. Vorubergehend leidet sie an 
hartnaokigem, hysterischem Erbrechen und bin and wieder an krampfhaften 
hysterischen Anfallen. Was ihre Beflexe anbelangt, so erscheinen solche da 
Haut rechts, d. h. an der hyperasthetischen Seite, merklich hoher als links, an 
der anasthetischen Seite. Ebenso findet man die Sehnenreflexe ungleichmaasig: 
der Eniereflex erscheint an der linken contrahirten Extremitat deatlich starter 
als an der rechten. Hiergegen werden die Sehnenreflexe der oberen Extremitaten 
(am Biceps und Triceps) an der rechten, gelahmten Hand etwas starker als an 
der linken gefonden. 

Es ist eine ganz besondere Frage, wie diese Reflexveranderongen za erklareo 
sind. Hier konnten die daroh die Lkhmangen und Contractaren bedingten Ver- 
anderangen in der Maskelspannang nicht bedeutungslos sein; aber ausserdem 
ist wohl nicht za zweifeln, dass jene nutritdven, die Grundlage der Neuitee 
selbst bildenden and seine Erscheinungen begleitenden Veranderungen desNerven- 
sys&ms — welche Localisation ihnen auch zukommen moge — die oben an- 
gegebenen Veranderungen der Beflexe sowohl bei der Hysterie wie bei den 
anderen Neurosen verursachen konnen. 

Somit kann auch die tJngleichmassigkeit der Sehnenreflexe, nn* 
geachtet ihrer grossen diagnostischen Bedentung, nicht als ein 
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absolut sicherer Binweis auf eine organische Affection des Nerven- 
systems gelten. Um auf Grand der Ungleichmassigkeit der Sehnenreflexe 
einen bestinunten Schluss fiber den Zustand des Nervensystems ziehen zu konnen, 
muss jedesmal entsprechend erwogen werden and ist sich klar zu machen, ob es 
nicht zulassig ware, diese Erscheinung nicht durch eine organische Veranderung 
des Nemngewebes der Centralorgane, wohl aber durch Storungen in der Muskel- 
spannung bei den durch eine allgemeine, der Hysterie ahnlichen Neurose and 
die derselben zu Grunde liegende functionelle Affection des Nervensystems be- 
diugten Lahmungen und Contracturen zu erklaren. Erst nachdem es sich 
hierbei herausgestellt hat, dass die Ungleichmassigkeit der Sehnenreflexe auf 
diesem Wege nicht zu erklaren ist, kann sie als Beweis ffir eine organische 
Affection des Nervensystems gelten. 

Was die Hautreflexe anbelangt, so stellt ihre Ungleichmassigkeit eine 
ziemlich haufige, wenn auch nicht ganz gewohnliche Erscheinung 
bei hysterischen Hemianasthesien und ebenso bei Hyperasthesien 
functionellen Ursprungs dar. Im ersteren Falle erscheinen die Hautreflexe 
an der anasthetischen Seite fast immer mehr oder weniger deutlich herabgesetzt, 
was am leichtesten an Bauch-, Epigastrium- und Sohlenreflexen nachzuweisen 
ist; die Sehnenrefleie aber bleiben dabei gewohnlich unverandert. 

Bei Gehirnhemiplegien organischen Ursprungs werden bekanntlich die 
Hautreflexe ebenfalls an der gelahmten Seite meist geschwacht gefunden, wobei 
diese Herabsetzung der Hautreflexe gewdhnlich mit einer gleichzeitigen Erhohung 
der Sehnenreflexe an derselben Seite einhergeht Somit dient die Combination 
der Erhohung der Sehnenreflexe mit einer Schwachung der Hautreflexe an der 
gelahmfen Korperhalfte als eines der sichersten Zeichen einer organischen Er- 
krankung; ffir sich aber schliesst der ungleiche Zustand der Hautreflexe durch- 
aus nicht die Moglichkeit einer Neurose aus. Letzteres gilt auch ffir jene Falle, 
in welchen die Neurose sich nicht durch Anasthesie, sondern durch Hyperasthesie 
dieses oder jenes Korpertheiles (Hysterie, sog. traumatische Neurose etc.) aussert. 
In ahnlichen Fallen wird gewohnlich an der hyperasthetischen Seite eine Er¬ 
hohung der Hautreflexe angetroffen, in Folge dessen ihr ungleicfier Zustand 
sich deutlich im Verlaufe der Zeitperiode aussert, wahrend welcher die Hyper¬ 
asthesie. bestebt 

Die oben angeffihrten Daten fiber die Ungleichmassigkeit jler bei functionellen 
Hemianasthesien und Hyperasthesien zu beobachtenden Hautreflexe liefert uns u. A. 
ein wichtiges Kennzeichen zur Unterscheidung dieser Zustande von einer Simu¬ 
lation derselben, was uns wieder eine bedeutende Stfitze bei der Diagnose solcher, 
nicht selten zur forensischen Untersuchung fuhrenden Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, wie der Hysterie und der sog. traumatischen Neurose, 1 verleiht. Be- 

1 Passend ist es hier zu bemerken, dass in ahnlichen Fallen anch dem Vorhandensein 
der Qefasscontraction in der Haut an der anasthetischen Seite eine gewisse diagnostische 
Bedentang nicht abgeht. Diteelbe aussert sich durch st&rkere Blaase and Trockenheit der 
Haut, durch geringe Blutnng der Haat auf Stiche, durch verhaltnissmassig kurze Dauer der 
Gefassreaction auf mechanische Reizungen der Haut und durch eine niedrigere, periphere 
Korpertemperatur. 
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steht eine locale odor eine einseitige Hyperasthesie, wie sie oft bei Hysterie und 
der sog. traumatischen Neurose zur Beobachtung gelangt, so konnen aach andere 
Erscheinungen als objective Anzeichen der vorhandenen Hyperasthesie 
in Betracht gezogen werden. So gaben in den von mir beobachteten Fallen 
von traumatischer Neurose die von der Hyperasthesie befallenen Gebiete schon 
bei verhaltnissmassig massiger Reizung nicht selten die Schmerzreaction der 
Pupillen, den vasomotorischen, u. A. sich durch starken Blutzufluss zur Haut, 
hauptsachlich am Kopf und Gesicht, aussernden Reflex and auch den Reflex 
seitens der Athmung und der Herzcontractionen. In einigen meiner FaBe 
stellte sich schon unter dem Einfluss einer verhaltnissmassig massigen Reizung 
des hyperasthetischen Bezirkes eine ausserst starke Pulsbeschleunigung und xu- 
gleich damit eine ganz deutlich bemerkbare Veranderung in dem Cbarakter 
der Pulscurve und ebenso der Athmungscurve ein. Ausserdem rief eine Reizung 
des hyperasthetischen Gebietes in einer bestimmten Reihe von Fallen reflectorisch 
krampfhafte Contractionen hervor und in anderen Fallen fuhrte sie sogar zum 
Schwindel mit Schwankungen des Korpers und zu einem der Ohnmacht nahen 
Zustande. Letzteres zeigt sich besonders in den Fallen, wo das hyperasthetisehe 
Gebiet die Kopfhaut einnahm. 

Selbstverstandlich zerstreut die Constatirung dieser oder jener der oben er- 
wahnten Erscheinungen jeden Zweifel daruber, dass eine Hyperasthesie wirklkh 
vorhanden ist, was schon fur sich nicht allein zur Entscheidung der Frage, ob 
in diesem oder jenem forensischen Falle eine Simulation vorliegt oder nicht, 
sondern auch zur sicheren Diagnose einer vorhandenen functionellen Erkrankung 
beitragen kann. 


2. Casuistische Mittheilungen. 

Von Dr. Ludwig Bruns, Nervenarzt in Hannover. 

(SchloBs.) 

Vergleicht man den von mir mitgetheilten Fall mit den citirten von Oppes- 
heim und Bollingeb, von denen der erstere eine Encephalitis pontis, der zweite 
eine traumatische Spatapoplexie in dem Hirnstamme darstellt, so wird man ein- 
gestehen mussen, dass ich berechtigt bin, fur meinen Fall zwischen den beiden 
in der Ueberschrift erwahnten Moglichkeiten zu schwanken. Eine ganz be- 
stimmte Ansicht, zu welchem von beiden Krankheitsbildern mein Fall gehort 
mochte ich auch jetzt nicht aussprechen. Im Ganzen neige ich allerdings mehr 
der Annahme einer Encephalitis zu.. Fur eine Encephalitis spricht 1. die gam 
bestimmte Angabe, dass schon vor dem Trauma Kopfschmerzen bestanden habeo; 
2. der gunstige Ausgang in voile Heilung, wahrend in den von Bollikgeb mir 
getheilten Fallen von traumatischer Spatapoplexie immer der Tod eingetreten ist 
Was den letzteren Umstand anbetrifft, so lasst sich freilich sagen, dass da dkse 
Falle von einem pathologischen Anatomen herstammen, sie selbstverstandhch 
letal geendet haben, und dass es keineswegs bewiesen sei, dass nicht solck 
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aach einmal heilten. Doch mass das erst bewiesen werden. Andererseits, wenn 
auoh der Nachweis eines Trauma in meinem Falle den Gedanken an die trau- 
matische Spatapoplexie nahelegt, so ist es doch auch moglich, dass eine Encepha¬ 
litis durch ein Trauma ausgeldst wird. Das eintagige leichte Fieber ist wohl 
differentialdiagnostisch nicht zu verwerthen. Hat es sich, wie ioh nach Erwagung 
aller Umstande doch annehme, um eine Encephalitis, also um eine Infections- 
krankheit gehandelt, so bin ich allerdings fur meinon Fall nicht in der Lage, 
das Leiden auf irgend eine bekannte Infection zuruckzufuhren. Namentlich, und 
dies ist wichtig, da viele dieser Falle offenbar mit Influenza zusammengehangen 
haben, begann die letzte Influenzaepidemie hier erst Mitte Januar, Anfang 
December wurden noch keine Falle beobachtet. Uebrigens muss man auch bei 
manchen Fallen aus der Litteratur an eine selbststandige Infectionskrankheit 
denken. Ich habe, was ich erwahnen will, im Februar dieses Jahres eine aus- 
gebreitete, todtlich verlaufende Encephalitis nach Influenza beobachtet und einen 
Fall von Hemiplegia spastica bei einem 14jahrigen Madchen untersucht, die vor 
5 Jahren durch eine Encephalitis Influenzae entstanden war. 

Erwahnen will ich noch, dass nach Oppenheim auch noch eine dritte 
Moglichkeit in diesen Fallen vorliegt, die auszuschliessen erst eine viel langere 
Beobachtung erlauben wurde. Es konnte sich namlioh in diesen Fallen um den 
ersten Heerd einer multiplen Sklerose handeln, Oder wenigstens um den ersten 
Heerd im Pons. Die Symptome eines solchen acuten Schubs bei der mul¬ 
tiplen Sklerose kdnnen dieselben sein, wie sie hier geschildert, auch kann fast 
voile Heilung bis zur nachsten Attake eintreten. Dann wurden wir bald einen 
neuen Schub der Erkrankung zu erwarten haben. Sehr wahrscheinlich ist aber, 
wie auch Oppenheim erwahnt, in Fallen wie der meinige, diese Annahme nicht 
gerade, nachdem jetzt schon mehrere Monate alle Krankheitserscheinungen ge- 
schwunden sind. 

3. Ueber gonorrhSische Hemiplegic and Aphasie. 

Die gonorrhoische Infection, deren Prognose heutzutage uberhaupt eine viel 
dunkler gefarbte ist als sie uns noch vor einigen Jahrzehnten erschien, — ich erinnere 
nur an die ebenso haufigen wie therapeutisch undankbaren gonorrhoischen Er- 
krankungen des weiblichen Beckens, an den Tripperrheumatismus und an die 
Endocarditis gonorrhoica, — giebt, wie die Erscheinungen der letzten Jahre sicher 
gezeigt haben, nicht so ganz selten auch zu Erkrahkungen verschiedener Theile 
des Nervensy stems Veranlassung. Zuerst hat wohl Fourkieb (citirt bei 
Leyden s. u.) die Ischias bei Gonorrhoe beschrieben, die wohl sicher auf einer 
Neuritis beruht. Dann kamen Mittheilungen uber Myelitis und Meningitis 
spinalis gonorrhoica von Hayem und Parmentieb, Ghayieb und Tevbieban, 
SpiDiiMANN und Haushalteb (alle citirt bei Leyden), denen sich vor Kurzem 
auch Leyden 1 durch die Veroffentlichung eines klinisch und anatomisch genau 
untersuohten Falles, der die Lehre von Myelitis gonorrhoica auf eine sichere 


1 Leyden, Ueber gonorrhbische Myelitis. Zeitschrift f. klin. Medicin. 1892. Bd. XXI, 
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Basis stellt, augeschlossen hat Ungefahr zu gleicher Zeit hat Enobl-Rhuks 
( oitirt bei Leyden) typische Falls von Polyneuritis gonorrhoica beschrieben and 
zugleich ebenfalls einen Fall von gonorrhdischer Spinalmeningitis mitgeML 
Leyden weist in der citirten, auch historisch interessanten Arbeit fibeizeogend 
nach, dass eine grosse Anzahl der frfiher als Urinparaplegien bezeiehneteo 
Krankheitsfalle, die in der Lebre von den Beflexlahmungen and von der uees- 
direnden Neuritis eine grosse Rolle gespielt haben, in Wahrheit anf due 
gonorrhoische Myelitis oder Polyneuritis zurfickzufuhren sind und vermehrt dadoreh 
die Zabl dieser gonorrhoischen Nervenkrankheiten um eine betrachtliche Anahl 
von Fallen. Jedenfalls sehr viel seltener als diese nedritischen und myelitiscbn 
Complioationen der Gonorrhoe sind in der Litteratur Mittheilnngen fiber cere¬ 
brate Affectionen im Verlaufe des Trippers zu finden. Ioh babe in der mir n 
Gebote stehenden Litteratur* nur an zwei Stellen diesbezfigliche Mittheflongei 
und zwar erst aus der neuesten Zeit gefunden. So berichtet Tahboubeb in der 
Sitzung vom 21. Januar 1894 der Gesellschaft der Neurologen in Moskau (ret 
Neurolog. Centralblatt 1895 Nr. 1) fiber einen Fall von Blennorrhoe, bei den 
sich durch die Gonokokkeninfection eine Phlebitis am Obersohenkel ent- 
wickelte und von da aus eine doppelseitige Hirnembolie mit todtliohem Aos- 
gange. Pitbes (Accidents c6r4braux dans le cours de la blennorrhagie. Bev. 
neurolog. 1894, Nr. 11) bespricht im Anschluss an diese Mittheilung Tamboubje’s 
zwei ahnliche Falle, die nach dem Beferat im Neurolog. Centralblatt 1895, 
Seite 226 folgendermassen verlaufen sind: „Der erste Fall betraf einen 59 jib- 
rigen Mann, der im Verlaufe einer acuten Urethralblennorrhoe einen apoplecb- 
schen Insult mit nachfolgender reohtsseitiger Lahmung und Aphasie erlitt Nut 
wenigen Tagen Auftreten von Rindenepilepsie, Tod. Die Autopsie ergab an- 
lunfangreiobe Erweichung alter drei Stirnwindungen, der Insel und eines Theale 
der ersten beiden Temporalwindungen; die Erweichung reichte bis zur innerea 
Kapsel und hatte dieselbe schwer geschadigt Das Herz-und die grossen Gefis* 
waren gesund. Kein Atherom der Hirnarterien. Gonorrhoische Gelenkaffectifflex. 
Im zweiten Falle handelte es sich um einen 24jahrigen Soldaten, bei welctan 
sich wahrend einer 5 Wochen lang andauernden TJrethralgonorrhoe eine Hemi- 
plegie (ohne apoplectiformen Insult) entwickelte. Allmahlicher Bfickgang da- 
selben. Die Untersuchung der inneren Organe negativ." 

Bei dieser geringen Zahl von Beobaohtungen oerebraler Complicatkmen der 
Gonorrhoe dfirfte der folgende Fall vielleicht einiges Interesse err^en & 
schliesst sich, wie man sehen wird, sehr eng an den Fall I von Pinos »• 
Die 20 Jahre alte, seit einigen Monaten verheirathete Frau X. aus M. «■' 
gleich nach ihrer Verheirathung von ihrem Gatten gonorrhoisch inficirt wwd« 
Es bestand zuerst gonorrhoische Urethritis und Endometritis. Trotz energischa R- 
handlung schritt die Erkrankung weiter fort, so dass sich Ende October 18H 
auch das Bestehen einer linksseitigen Perimetritis und Salpingitis consisted 
liess. .Das Allgemeinbefinden war bis dahin immer ein gutes gewesen. Ab 
26. October 1894 traten dann plotzlich und ohne alle Vorboten epilepteds 
Krampfe ein, die das rechte Gesicht, die Zunge, Kiefer und die rechte Extremitii 
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hier besonders die Hand, und den Unterarm in heftige zuckende Bewegungen 
versetzten. Eine Betheiligung des reohten Beines ist von der Umgebung jeden- 
fJills nicht gesehen. Diese AnfaUe wiederholten sich mehrmals knrz hinter ein- 
ander. Wahrend der Anfalle und nocb kurze Zeit hinterher bestand auch Aphasie, 
dagegen auch kurz nach den Anfallen keine erhebliche Bewegungsstdrung der 
rechten Seite. Als der sofort hinzugerufene Arzt erschien, hatte eben der letzte 
Krampfanfall aufgehdrt. Die Pat. war zuerst noch sprachlos, bekam dann aber 
auf energisches Zureden des Arztes plotzlich die Sprache vollstandig wieder, so 
dass der Arzt mit Bestimmtheit an Hysterie dachte. Auch deutliche Lahmungs- 
erscheinungen bestanden rechts jetzt nicht, nur klagte die Pat. uber Schmerzen 
in der rechten Hand und im rechten Arme. Bald nachher schlief sie ein und 
ist ein weiterer Krampfanfall jedenfalls nicht beobachtet. Am anderen Morgen 
(21. October) wurde sie dann in dem Zustande gefunden, in dem ich sie auch 
noch am Abend des 22. October antraf, nur soil am 21. das rechte Bein noch 
licht gelahmt gewesen sein, sondern diese Lahmung erst am 22. hinzugetreten 
lein. Ich konnte Folgendes feststeUen: Totale rechte Hemiplegie mit Betheili- 
jung des rechten. unteren Facialis, der Zunge, vielleicht auch der Kau- und 
^chlundmusculatur und der Extremitaten. Patellarreflexe beiderseits gleich stark, 
tber rechts Achillesclonus. Grefuhl rechts nicht ganz so gut wie links. Totale 
notorische Aphasie, spontane Sprache bis auf einige abgerissene und unverstand- 
iche Laute unmoglich, ebenso das Nachsprechen. Dagegen versteht die Pat. 
Ules Oder fast Alles, was man zu ihr sagt, und fuhrt, so weit es die Lahmung 
ulasst, alle ihr mundlich gegebenen Auftrage richtig aus. Das Lesen ist un- 
noglich, Schreibversuche scheitern an der rechten Lahmung. Die Entleerung 
ler Blase war die ersten Tage erschwert, geschieht jetzt normal. Das Bewusst- 
ein war am 21. umdammert, es bestand Jactation, am 22. ist Pat. ganz klar. 
f’ieber hat nie bestanden. Sie hatte keine Kopfschmerzen, Erbrechen war nicht 
ingetreten, auch die Krampfanfalle hatten sich nicht wiederholt. Der Augen- 
intergrund war normal. Hemianopsia bestand nicht; die Ohren intact. Das 
lerz war gesund und im Urin fand sich weder Eiweiss noch Zucker. Zeichen 
on Lues fanden sich nicht. 

Ueber den weiteren Yerlauf will ich ganz kurz berichten. Zunachst war 
las Allgemeinbefinden immer ein gutes, vor Allem fehlten alle Anzeichen fur 
ie Annahme eines progressiven Leidens. Der Augenhintergrund war und blieb 
ormal. Die Untersuchung der inneren Organe liess fast nichts zu wunschen 
brig, eine weitere Behandlung der Gonorrhoe hat nicht stattgefunden. 

Die rechtsseitige Lahmung der rechten Extremitaten erwies sich als eine 
nheilbare; das Schlucken und Kauen ging allerdings sehr bald wieder gut von 
fatten — die rechte Facialislahmung besserte sich — zuerst functionirte das 
achte Gesicht wieder beim Lachen, dann auch bei willkurlichen Bewegungen — 
ine Zeit lang bestand ausgepragtes Zwangslachen. Die Zunge wich bald nur 
och eine Spur nach rechts ab, aber in den Extremitaten stellte sich die charak- 
irische hemiplegische Contraction mit Erhohung der Beflexe ein, so dass jetzt, 
Monate nach dem Insulte, eine voile Lahmung der rechten Hand mit Beuge- 
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contractur bei geringer Bewegungsfahigkeit der rechten Schulter and die typiscbe 
Circumduction des rechten in Streckstellung contracturirten Beines beim Gehen 
besteht. 

Besser war der Verlauf der Aphasie. Das Wortveretandniss war roll er- 
halten. Dann stellte sich sehr bald die Fahigkeit des Nachsprechens, wenn auch 
mit haufiger Verstfimmelung der Worte, besonders bei langerer Exploration, 
wieder ein. Pat kannte alle Gegenstande, doch fand sie niemals von selbst die 
Namen, konnte sie aber nachsprecben, wenn man sie ihr vorsagte. Absichtikh 
falsch gewahlte Bezeichnungen wies sie zurfick. Zu gleicber Zeit war die spcn- 
tane Sprache noch sehr wenig gebessert, fast total verloren. Dagegen liess seh 
nachweisen, dass Pat. wieder lesen konnte, wenigstens verstand sie scbriftlich flu 
gegebene Auftrage. Lautlesen war allerdings unmdglich. Am 6. November, 
also 16 Tage nach dem Insult, machte ich mir fiber die Sprache folgende 
Notizen: Pat. versteht AUes. Spontane Sprache sehr massig, kommt besonders, 
wenn sie erregt wird, leicht in’s „Chineaische“. Sie sprach besonders mit Inter- 
jectionen, in knrzen allgemeinen Bedensarten. Nachsprecben kann sie AUes, 
schwere Worte mit articnlatorischen Defecten, z. B. Flache statt Flasche, Anderes 
aber ganz richtig. Nur wenn sie ermfidet, klebt sie am Worte; sie spricht dann 
z. B. „Mund“ richtig nach, dann statt Hand „Mand“ oder wieder „Uund u . 
Aus Liedern, z. B. „Alles neu, macht der Mai“ oder „Morgen, morgen nur nicht 
heute“, findet sie spontan ganze Satze. Objecte erkennt sie, kann sie aber spontan 
nicht benennen. Sie versteht Geschriebenes und Gedrucktes; fuhrt schrifUkk 
gegebene Auftrage aus, liest aber laut nur dasselbe Kauderwelsch, das sie spricht, 
nur die Anfangsbuchstaben meist richtig. Bei Schreibversuchen (Dictat) bringt 
sie von Tisch nur das T. mit der linken Hand ohne Spiegelschrift fertig. Nach 
diesem Symptomencomplex: „Spontane Sprache erheblich gestort, bei erbaltener 
Fahigkeit, Alles und meist richtig nachzusprechen, und der Fahigkeit, rar- 
gesprochene Bezeichnungen mit dem gleichzeitig vorgehaltenen Objecte zu iden- 
tificiren; beginnende Fahigkeit, auf Dictat zu schreiben. Yollstandig erhaltene 
Fahigkeit des Sprech- und Schhftenverstandnisses, beim Lautlesen dieselben 
Fehler wie beim Spontansprechen" musste der Fall zu der von Webkicxb and 
Lichtheim sog. transcorticalen Form der motorisohen Aphasie gerechnet werdeao. 
Damit war, wie der Verlauf der von Wernicke und Lichtheim mitgetheilten 
Falle lehrt, die Prognose ffir die Sprachstdrung eine ziemlich gute nnd ich 
verordnete deshalb energische und methodische Sprech*, Lese- und Schreih- 
fibungen, welche letztere mit der Fibel begannen und allmahlich zu schwieiigezen 
fortscbritten. Der Erfolg war ein guter. 1m December 1894 fand die PaL fur 
eine Anzahl ihr vorgezeigter Gegenstande von selbst die Bezeichnung, for allc. 
wenn man ihr den Anlaut sagte. Das Nachsprecben war vollstandig got und 
auch im spontanen Gesprache fanden sich immer mehr Worte ein, doeh war 
diese Function noch schwer gescbadigt. Das Schriftverstandniss war voll wieder 
da, das Lautlesen verhielt sich wie das spontane Sprechen; von Worttaabbel 
keine Spur. Im April 1895 konnte ich in Bezug auf die Sprachstdrung folgende 
Notizen machen: Wortverstandniss voll erhalten. Gedrucktes und Geschriebenes 
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liest Pat mit vollem Veretandniss und kann auch gauze Satze aus der Zeitung 
laut vorlesen, naoh einiger Zeit aber treten dabei Wortverstummelungen ein, so 
dass sie aufhoren muss. Das Nachsprechen ist ganz intact Fur alle vor- 
gezeigten Gegenstande findet sie spontan die Bezeichnung, nur verstummelt sie 
mancbmal die Worte. Die spontane Sprache ist namentlicb durcb Articulations- 
fehler noch am meisten bebindert und kann namentlicb nicbt lange fortgesetzt 
werden. Docb ist auch hier die Besserung bedeutend. Die Scbrift mit der 
linken Hand gescbieht orthographisch und grammatisch rich tig, aber ungeschult. 
Uebrigens soil in Oegenwart des Mannes allein die Sprache und das Lautlesen 
viel besser sein, in Oegenwart des Arztes werde sie leioht erregt und dann ver- 
wirrt Im Oanzen ist also der Yerlauf entsprechend der guten Prognose der 
transoorticalen motorischen Aphasie auch in diesem Falle ein gunstiger 
gewesen; es sind nur noch die letzten Beste der motorischen Aphasie vorhanden 
und ist in dieser Beziehung voile Heilung wohl zu erwarten. 

Es ist wohl ohne Weiteres klar, dass es sich in diesem Falle um eine Oder 
mehrere Embolien in der linken Arteria fossae Sylvii und speciell in ihren 
ersten drei corticalen Aesten, vielleicht auch noch in die kleinen Aeste fur innere 
Kapsel und Grosshirnganghen gehandelt hat Das Einsetzen der schweren 
cerebralen Erkrankung aus voller Oesundheit mit mehrfach wiederholten epilep- 
tischen Krampfen in den bald darauf definitiv gelahmten Gliedern, der zuerst 
stabile, dann regressive, niemals aber progressive Verlauf des Leidens sprechen 
mit Bestimmtheit dafur. Da das Herz gesund war upd sich nur im kleinen 
Becken, entsprechend der gonorrhoischen Salpingitis, entztindliche Processe fanden, 
in denen es zur Thrombusbildung kommen konnte, wird man wohl zugeben 
mussen, dass der den Insult verursachende Embolus an dieser Stelle seinen 
Ursprung genommen hat Da ferner die Salpingitis eine gonorrhoische war, 
so wird man sich auch wohl fur berechtigt balten, die Hemiplegie und Aphasie, 
die verursacht ist durch die embolische Verschleppung eines im gonorrhoisch ent- 
ztindeten Gewebe entstandenen Thrombus, als gonorrhoische Hemiplegie und 
Aphasie zu bezeichnen. Dabei wird es sich allerdings in diesem Falle wohl 
nicht entscheiden lassen, ob der betreffende Thrombus direct den Gonokokken. 
seine Entstehung verdankt hat, oder ob es sich um einen mehr indifferenten 
Thrombus, eine einfache Blutgerinnung in dem entzundeten Gewebe gehandelt 
hat; Beides ware moglich, wahrend die Annahme eines bei einer gonorrhoischen 
Erkrankung ja ebenfalls nicht unmoglichen, etwa durch Eiterkokken entstandenen 
entztindlichen Thrombus bei dem Verlaufe ohne Fieber, ohne Meningitis und 
ohne eine spatere Abscessbildung wohl ausgeschlossen ist 


Leyden fuhrt in seiner mehrfach citirten Arbeit aus, dass die nervdsen 
Complicationen derGonorrhoe auf zweierleiverechiedene Weisen entstehen konnten. 
Zunachst konnte es sich um ein einfaches Fortkriechen der Entzundung in 
continuo hand ein, so entsteht der Blasenoatarrh, die Pyelitis und Nephritis und 
die Perimetritis. Auf dieselbe Weise konnte z. B. die Entzundung nach Durch- 
setznng der Blasenwand im retrovesicalen und pravertebralen Gewebe weitev- 
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kriechen und von da auf die Spinalmeningen oder dnrch Vermittelnng der 
Nervenwurzeln als sog. ascendirende Neuritis direct auf das Ruckenmark fiber- 
gehen. Diesen Weg nimmt Leyden fur seinen Fall von Myelitis gonorrboiea 
und die gleicben anderen an. Er fugt aber ausdruckbch hinzu: „Zweifelhaft 
bleibt es aber auob dann noch, ob die direote Fortpflanzung und 
Entzfindungserregung durch die Gonokokken selbst oder durck 
andere, sie complicirende Entzdndungserreger (Staphylo- oder 
Streptokokken) zu Stande kommt“ 

Der zweite Weg, auf dem nervose Compbcationen beim Tripper entstehen 
konnen, ist die Blutbahn. Auf diese Weise kommt der Tripperrheuinafismns, 
die Endocarditis gonorrboiea und von den nervosen Erkrankungen die Ischis 
und multiple Neuritis zu Stande. Auch bier sind noch zwei Moghchkeiten offen: 
die Infection durch den Gonococcus selbst, oder durch von ihm gebildete Toxine. 
Wahrend Leyden fur den Rheumatismus und die Endocarditis beide Moglich- 
keiten offen lasst — beim ersteren neigt er allerdings mehr der Annahme einer 
Toxinwirkung zu — nimmt er ffir die Neuritis und Neuralgia gonorrhoica be- 
stimmt die Einwirkung oines Toxines und niebt der Kokken selbst an und giebt 
aucb die Moglichkeit einer auf diesem Wege entstandenen Myelitis zu. 

Von cerebralen Complicationen der Gonorrhoe erwahnt Leyden nichts. Fur 
diese kommt jedenfalls nur der zweite Weg Leyden’s, die Uebertragung durch 
die Blutbahn, in Betracht Im Fall 2 von Pitbes konnte es sich mogbeher- 
weise um eine Encephalitis durch ein gonorrhSisches Toxin gehandelt haben, in 
den ubrigen 3 Fallen aber (Tahboubeb, Fall 1 von Pitbes und dem meinigen) 
kommt nur die Embolie eines in der Umgebung des gonorrhSisehen Heads 
gebildeten Thrombus in Betracht Tahboubeb nimm t mit Bestimmtheit an, 
dass in seinem Falle die den tddtlichen Embolus bildende Phlebitis am Ober- 
schenkel direct durch die Gonokokken hervorgerufen sei, Pitbes erwahnt in 
dieser Beziehung nichts, und ich kann naturlich uher die Natur des Thrombus 
in meinem Falle nichts sicheres sagen. Ich habe vielmehr ausdruckbch er¬ 
wahnt, dass es sich in meinem Falle zwar um einen direct durch den Gono¬ 
coccus gebildeten Thrombus gehandelt haben konne, dass aber ebenso gut such 
ein einfacher, nicht entzundlicher, einfach durch Blutgerinnung entstandener 
Thrombus moglich sei. Aus diesem Zweifel konnte man nun einen Widerspruch 
gegen die Bezeichnung meiner Beobachtung als einer gonorrhSischen Hemiplegic 
und Aphasie herleiten woben. Man konnte sagen: von einer gonorrhoiseben 
Hemiplegie lasst sich nur dann reden, wenn die Erkrankung des Gehimes direct 
durch eine Invasion der Gonokokken oder zum mindesten des gonorrboischen 
Toxins hervorgerufen ist, nicht aber, wenn sich im Verlaufe eine Gonorrhoe im 
gonorrhouch entzundeten Gewebe ein einfacher Blutgerinnungsthrombus bilden 
und diese als Embolus ins Gehirn verschleppt, Hemiplegie und Aphasie bedingt 
Um diesem Einwande entgegenzutreten, habe ich mit bewusster Ueberl^ung 
den oben gesperrt gedruckten Satz Leyden’s citirt Leyden fuhrt ausdruckbch 
an, dass wenn sich bei einer Gonorrhoe von dem perivesicalen und pravertebralen 
Gewebe aus eine Entzundung per continuitatem in’s RQckenmark fortpfl&nze, es 
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immer noch zweifelhaft bleibe, ob sich die Entzundung direct durch Gonokokken 
oder durch complicirende Eiterungen auf die Medulla fortgepflanzt habe. Er 
sieht in diesem Zweifel ofifenbar aber keinen Grund — selbst bei etwa uach- 
gewiesener zweiter Mdglichkeit — die Bezeichnung Myelitis gonorrhoica aufzu- 
geben, denn ofifenbar bleibt doch immer die Gonorrhoe die eigentliche letzte 
Ursache der Myelitis. Ebenso wird man, wie ich glaube, berechtigt sein, in 
meinem und den anderen oben citirten Fallen von einer gonorrhoischen Hemi- 
plegie zu sprechen, selbst wenn in einem solchen Falle der Thrombus nicht 
durch Gonokokken erzeugt ist, was sich ja ubrigens keineswegs ganz sicher 
leugnen lasst, sondem entweder ein in dififerenter oder ein etwa durch Eiterkokken 
erzeugter infectioser Thrombus ware. Jedenfalls ist die von mir gebrauchte Be- 
zeichnung auch dem Sprachgebrauche entsprechend: wir sprechen auch von 
einem syphilitischen oder tuberculosen Geschwure, selbst wenn, wie wohl nicht 
selten, in solchen Fallen der eigentlich geschwurige Process im zerfallenen 
Gumma oder Tuberkel durch Eiterkokken und nicht durch die specifischen Er- 
reger der betrefifenden Krankheiten unterhalten wird. Wollte man ubrigens auf 
diese Concession nicht eingehen, und nur bei bestimmtem Nachweis von Gono¬ 
kokken oder ihrem hypothetischen Toxine in den Geweben von einer gonorrhoi¬ 
schen Neuritis, Myelitis oder Encephalitis sprechen, so wiirde dieser scharfen 
Kritik noch keiner der bislier publicirten Falle standhalten. Wir verfugen bisher 
nur fiber 3 Autopsien. In Leyden’s Falle wurde im erkrankten Gewebe ver- 
geblich nach Gonokokken gesucht; Pitres erwahnt in seinem Falle nichts 
hieriiber. Tamboureb nimmt zwar an, dass der Thrombus in seinem Falle 
(lurch Gonokokken erzeugt sei, ich kann aber aus der kurzen Mittheilung im 
Neurologischen Centralblatte nicht herausfinden, ob er diese seine Annahme durch 
pathologisch-anatomische Befunde begrunden kann. 

4. Ein Fall von Akromegalie nnd seine Beh&ndlung 
mit Schilddrttsenextract. 

Der nachstehend beschriebene Fall 1 betrifft eine typische Akromegalie, den 
ich nur wegen der Erfahrungen, die ich bei seiner Behandlung mit Thyreoidea- 
extract gemacht habe, mittheile. Ich kann mich, da der Fall symptomatologisch 
irgendwelche Besonderheiten nicht darbietet, bei seiner Beschreibung deshalb 
sehr kurz fassen. 

Die 24 Jahre alte Ehefrau K. wurde mir Ende November vorigen Jahres 
von ihrem Hausarzt mit der richtigen Diagnose Akromegalie in die Sprech- 
stunde gesandt. Sie ist seit 3 Jahren verheirathet. Vor der Verheirathung will 
sie stets gesund und in ihren Korperformen eher zierlich gewesen sein. Im 
Februar 1893 abortirte sie und musste ihr Ende 1893 wegen Endometritis 
der Uterus ausgekratzt werden. Yon der Zeit des Aborts an will sie nicht 
mehr gesund gewesen sein. Ausser dass sie an allerlei vagen Schmerzen und 


1 Die Pat. ist von mir in der Sitzung der Nieders. and Westph. Jrrenarztc am 1. Mai 
1895 vorgestellt worden. 
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Parasthesien, besonders an den oberen Extremitaten litt, auf die ich weiter unten 
genauer eingehen werde, bemerkte sie, dass allmahlich besonders ihre Hande 
und Fusse grosser wurden. Sie musste sich mehrmals im Laufe der letzten 
2 Jahre ihren Ehering vergrossern lassen und tragt denselben jetzt mit emem 
breiten Spalte, ohne ihn deshalb vom Finger herunterbekommen zu kdnnen. 
Damenhandschuhe kann sie nicht mehr tragen, da die grosste Nummer derselben 
ihr nicht mehr passt, ihre Stiefel haben immer grosser gemacht werden rnussen. 
Auch eine Vergrosserung der Nase hat sie bemerkt. Vom Marz 1894 an bis 
jetzt (Mai 1895) besteht vollstandige Amenorrhoe und 1st der Uterus nach An- 
gabe ihres Hausarztes jetzt atrophisch. 

Status praesens vom November 1894: Jugendliche Person von unter 
Mittelgrosse, gutem Ernahrungszustande; namentlich ist das Unterhautfettgewebe 
reichlich entwickelt; die Musculatur eher schlaff. 

Der Kopf und spec, das Gesicht zeigen das typische Bild der Akromegalie. 
Der eigentliche Hirnschadel ist nicht vergrossert, wohl aber zeigt der Gesichts- 
schadel in Knochen und einzelnen seiner Weichtheile eine erhebliche Zunahme, 
Das ganze Gesicht hat im Profil die von Mabie beschriebene Form ernes Halb- 
mondes, so wie man ihn in den Bilderbuchern der Kinder zeichnet, eine Form, 
die besonders durch die stark vergrosserte Nase und das stark vorspringende 
Unterkinn bedingt ist En face ist die Gesichtsform eine langs-ovale. Die Nase 
hat eine ganz bedeutende Grosse, sie ist 6 cm lang, die Flugel 4 cm breit, die 
Nasenlocher 2 cm breit. Das vordere Ende des Unterkiefers springt stark vor, 
der Knochen ist hier unregelmassig verdickt, der horizontale Ast des Unter¬ 
kiefers ist 12 cm lang. Beim Kieferschluss steht aber die obere Zahnreihe nocb 
etwas vor der unteren. Die Jochbogengegend springt stark vor, die Protuberanha 
occpitalis externa ist sehr stark umgrenzt Die Unterlippen sind wulstig ver¬ 
dickt, im Uebrigen ist die Haut des Gesichts normal. Die Zunge ist sehr breit 
(bis 6 cm), herausgestreckt reicht sie beiderseits an die Mundwinkel. Der harte 
Gaumen ist breit . und flach. 

Am Rumpfe fallt vor allem die enorme Verdickung und Verbreiterung der 
Schlusselbeine auf, besonders an ihren sternalen Enden. Auch das Sternum kt 
breit und dick, ebenso die Rippen, die Intercostalraume sehr eng und durrb 
diese Verdickung der ganzen kndchernen Thoraxwand ist der Percussionsschall 
fiber den Lungen uberall eigenthumlich gedampft, besonders aber ist er uber 
dem Manubrium stemi, dem Befunde Ebb’s entsprechend, fast leer. Die Wirbel- 
saule ist gerade, zeigt hinten keine Absonderheiten, doch fuhlt man vom Leib 
aus die Wirbelkorper auffallig deutlich, als wenn sie auch verdickt waren. NaA 
Angabe des Hausarztes sind auch die Beckenknochen und das Kreuzbein ver¬ 
dickt, jedenfalls springen die Spinae anteriores sup. der Darmbeine stark vor. 

Am auffalligsten ist die Vergrosserung an den Handen und Fussen der 
Patientiu. Wiihrend Ober- und Unterarme eine deutliche Vergrosserung nicht 
und jedenfalls gar keine Difformitat zeigen, setzen sich die Hande an sie wie zu 
gross gerathene Tatzen an. Die Hand sowohl wie die einzelnen Finger sind 
besonders verbreitert, ohne dass sie an Lange besonders zugenommen babes. 
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gerade das giebt ihnen im Ganzen einen so plumpen Anstrich. Die Verdickung 
beginnt allerdings schon am Handgelenk, nimmt aber von da distalwarts relativ 
noch immer zu und erreicht ihr Maximum an den Endphalangen, Unterschiede 
zwischen links und recbts finden sich nicbt. Ich verzichte darauf, die Maasse 
im Einzelnen zu geben, will nur erwahnen, dass z. B. die Breite der Mittel- 
phalange am 2., 3. und 4. Finger 2,5, am 5. noch 2 cm betragt. Das Nagel- 
glied des Daumens ist mindestens halb mal so breit, wie an meiner ebenfalls 
nicht kleinen Hand. Die Nagel haben die von Mabie als typisoh fur die Akro- 
megalie angegebene Form, sie sind breit und sehr kurz, in der Querrichtung 
flach, am linken Daumen z. B. 2 mal so breit als lang, wahrend beim Normalen 
dieses Verhaltniss mindestens wie 1:1 ist, meist aber die Lange die Breite 
ubertrifft Sonstige Difformitaten zeigen die Nagel nicht, namentlich sind sie 
nicht in der Langsrichtung — papageienschnabelartig — gebogen. Ueberhaupt 
zeigen die Knochen der Hand ausser ihrer Vergrosserung keine, besonders keine 
unregelmassigen Difformitaten. Dagegen hat, wie in alien Fallen typischer 
Akromegalie, das Unterhautzellgewebe der Haut an der Hand an der Hyper¬ 
trophic theilgenommen, es ist auffallig stark entwickelt, dabei sehr weich und 
schwammig anzufuhlen und lasst sich in dicken Falten leicht mit dem Finger 
abheben. Irgend welche trophische Storungen der Musculatur an den Handen 
sind nicht nachweisbar. 

Die Ffisse verhalten sich ebenso wie die Haude. Ober- und Unterschenkel 
zeigen normale Verhaltriisse, nur die Patella ist ziemlich gross, 6 cm lang. Das 
Fussgelenk ist massig verdickt. Mittelfuss und Zehenregion ist sehr verbreitert, 
die Breite nimmt nach den Zehen zu. Die grosse Zehe ist sehr stark ver- 
grossert, sie hat an der Grundphalanx einen Umfang von 9 cm, die Nagel ver¬ 
halten sich wie an den Handen. Auch hier ist an der Fusssohle das Unter¬ 
hautzellgewebe und die Haut selbst stark hypertrophisch und lasst sich leicht 
in Falten abheben. 

Im Uebrigen fanden sich objective krankhafte Symptome bei der Pat. 
nicht. Die inneren Organe sind bis auf die Geschlechtsorgane gesund. Das 
Herz zeigt eine mittlere Contractionszahl. Im Urin weder Eiweiss noch Zucker, 
dagegen trinkt Pat. viel und muss entsprechend haufig uriniren. Auch schwitzt 
sie sehr viel. Die Schilddruse ist eher etwas vergrossert. Die Augen sind ge¬ 
sund, es findet sich keine Hemianopsie und auch der jAugenhintergrund ist 
normal. Auch in den ubrigen Hirnnerven nichts Abnormes. 

Das Gefuhl an Rumpf und Extremitaten ist intact. Die Sehnenreflexe sind 
normal. Electrisch ist Alles in Ordnung. Keine fibrillaren Zuckungen, also 
keine Anzeichen von Syringomyelic. 

In erheblichem Maasse bestehen dagegen subjective nervose Beschwerden. 
Zunachst ist die Pat. in hohem Grade allgemein nervos; sie ist sehr erregbar, 
angstlich, zum Weinen geneigt und schlaft sehr schlecht. Sie ist fast niemals 
frei von Kopfschmerzen. Dann leidet sie besonders an den oberen Extremitaten 
an allerlei Schmerzen und Parasthesien, die am meisten dem als Akroparasthesie 
beschriebenen Krankheitsbilde entsprechen. Es handelt sich uni ein unangenebmes 
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bis schmerzhaftes Ziehen und Kribbeln in Armen und Handen, und haufig nm 
das Geffihl von Eingeschlafensein. Die grobe Kraft der Hande ist auch im 
Ganzen gering. Die Schmerzen und Parasthesien steigem sich entschieden, wenn 
die Pat. versucht zn arbeiten und hindem sie namentiich an der Ausfuhrung 
feinerer Handarbeiten, was sie ganz besonders verstimmt 

Wie man sieht, handelte es sich jedenfalls um einen typischen Fall Ton 
Akromegalie. Ich verordnete nun der Pat. im November 1894 — auf eine 
Empfehlung Putnam’s 1 hin — die von einer englischen Firma heigestellten 
Thyreoideatabletten, die damals allein zu haben waren. Auf den Flaschen war 
nicht angegeben, wie viel Schilddrusenextract eine jede Tablette enthielt und ich 
musste deshalb ausprobiren. Die Pat nahm erst 2, dann 3, schliesslich 4 Ta- 
bletteu taglich. Der Erfolg war jedenfalls in subjectiver Beziehung 
ein vorzuglicher. Die allgemeine Nervositat besserte sich bald, die Stumming, 
der Schlaf wurden ganz gut, auch der Kopfschmerz verschwand. Dann verloren 
sich allmahlich die lastigen Schmerzen und Parasthesien an den Fingern, diese 
wurden wieder beweglicher, und in kurzer Zeit war die Pat wieder im Stande, 
selbst die feinsten Handarbeiten zu machen. Auch wurden die Finger duuner, 
Pat konnte ihren Ehering wieder leicht auf- und absetzen, doch nahm sie auch 
im Allgemeinen an Gewicht ab, und wird es sich wohl um eine allgemeine Ab- 
magerung gehandelt haben, wie sie nach Leichtenstebn bei Schilddrusenfutterung 
ja die Regel ist Januar 1895 war der Zustand der Pat subjectiv ein voll- 
standig zufriedenstellender, objectiv konnte ich allerdings keine Yeranderung 
speciell an der Grosse der Gliedmaassen nachweisen. Dann trat ein Umschwung 
ein. Unter allmahlich immer mehr zunehmender Frequenz der Herzthatigkeit 
und einer starken Chlorose wurde die Pat. immer schwacher, nahm aber, ohne 
mich wieder zu consultiren, die Schilddrusentabletten weiter. So blieb mir bei 
einer Consultation im Mai 1895, als ich bei ihr in voller korperlicher Rohe 
120 Pulse p. m. zahlte, nichts weiter ubrig, als mit der Schilddrasenbehandlung 
auszusetzen, Bettruhe zu verordnen und Eisen zu geben. Unter dieser Be- 
handlung hat sich bisher die Erregtheit des Herzens wieder etwas gebessert, 
doch besteht immer noch eine Pulsfrequenz von 100 p. m. und auch die 
Anamie ist noch sehr hochgradig. Da aber in der letzten Zeit auch die Par¬ 
asthesien und Schmerzen in den Extremitaten wieder eintraten, was die Pat 
sehr verstimmte, so entschloss ich mich, bei Bettruhe und kraftiger Eraahrung 
wieder 2 Pastillen pro Tag zu geben. 

Ich glaube, dass hier die Schilddrusenfutterung ganz entschieden einen 
gunstigen Einfluss wenigstens auf die subjectiven, besonders qualenden Symptome 
der Akromegalie gehabt hat Das ist nicht nur aus der Besserung wahrend 
der Behandlung zu schliessen, sondem auch daraus, dass diese Symptome wieder 
eintraten, als ich mit der Behandlung aussetzen musste. Auch wird ja noch 
von anderer Seite uber gunstige Beeinflussuug der subjectiven Krankheits- 
erecheinungen der Akromegalie durch Schilddrusenfutterung berichtet (Putnam. 

1 Case of myxoedema and akromegaly treated with benefit by sheeps thyreoides. Amerie. 
Jonrn. of the medic. Scieuces. 1893. p. 325. 
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Parsons , 1 Caton 2 ). Ueber einen etwaigen Stillstand der Grossenzunahme der 
Glieder bei dieser Behandlung stehen Erfabrmigen allerdings noch aus. Die 
Beobachtung aber ergiebt ausserdem, was wir ja sehon von der Myxodembehand- 
lung wissen, dass der Schilddrusensaft jedenfalls kein barmloses Mittel ist, und 
dass man nicht unbegrenzte Mengen von ihm verordnen darf. Denn man wird 
doch jedenfalls nach dem, was wir heute fiber die Pathogenese der Basedow’- 
schen Krankheit wissen und uns vorstellen, die erbebliche und andauernde, ge- 
steigerte Pulsfrequenz, die mich scbliesslich zum Aussetzen des Mittels in meiuem 
Falle zwang, auf eine ubermassige, in ihrer Menge nicht controlirte Einfuhr 
von Schilddrusensaft zuruckfuhren mussen. Nach meinen Erfahrungen kann 
ich jedenfalls bei der BASEDow’schen Krankheit nur von einer Behandlung mit 
Thyeroidentabletten abrathen. Ich stutze mich dabei nicht nur auf theoretische 
Erwagungen, sondern habe selbst in einem BASEDOwfalle mit diesem Mittel eine 
erhebliche Verschlechterung des Zustandes hervorgerufen. Ich will aber mitzu- 
theilen nicht unterlassen, dass das nicht immer so zu sein braucht, und dass 
z. B. mein College Stolting, Augenarzt bier, durch eine Behandlung mit Schild¬ 
drusensaft bei einer BASEDOW-Patientin, allerdings bei gleichzeitiger Pflege und 
voller Rnhe in seiner Klinik eine wesentliche Besserung erzielt hat Bei der 
Akromegalie aber durften sich nach meinen und anderen Erfahrungen weitere 
Yersuche mit Schilddrusensaft empfehlen und werden sich hier ja jedenfalls bei 
genauer und vorsichtiger Dosirung unangenehme Folgen vermeiden lassen. 


3. Weitere Mittheilungen fiber die Sinnes- und 
Assoeiationscentren des raenschlichen Gehirns u. A. 

Von Prof. Paul Fleohsig. 

Ich habe in der Nr. 23 dieses Blattes u. a. uber den Befund von Faser- 
zugen im Gehirn des neugeborenen Menschen benchtet, welche ich mit Wahr- 
scheinlichkeit (keineswegs sicher) als Stabkranzcollateralen deuten zu sollen glaube. 
Bereits seit langer als Jahresfrist bilden dieselben ein Hauptobject der Arbeiten 
in meinem Laboratorium und habe ich sie daselbst wiederholt offentlich demon- 
strirt, u. A. auch Herm Dr. Oscar Vogt, meinem damaligen Assistenten. Es 
ist demgemass nur ein Plagiat, wenn derselbe in einem mir leider erst vor 
wenig Tagen zu Gesicht gekommenen Aufsatze 8 ohne Quellenangabe darauf hin- 
weist, dass meine „Associationscentreu“ mit Stabkranzcollateralen zusammen- 
hangen durften. Es ist ein weiteres Plagiat, wenn derselbe, um meine Auf- 
fassung der Assoeiationscentren zu bekampfen, behauptet, er habe „bei einem 
alteren Gehirn M ein Bundel des Stabkranzes ganz deutlich in die basalen Theile 

1 Report of a case of akromegaly. Journ. of nerv. and ment. diseases. 1894. XXI. 
p. 712. 

* Akromegaly. Brit med. Jonrn. 1895. p. 307. 

s Zeitsohrift fur Hypnotismus. 3. Jahrg. Juli bis September 1895. S. 294. 6. 
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des Stirnlappens verfolgen konnen. Ich habe ihm dieses Bundel 1 wiederhoU 
selbst demonstrirt und dabei erortert, ob es vor Eintritt in die Stirnpolrinde ganz- 
licli oder nur zum grossten Theil nach hinten umbiegt. Hingegen ist ein dritter 
Einwand des Herrn Dr. Vogt ausschliesslich sein geistiges Eigenthum, wenn er 
namlich (um die Beziehung auch der Insel zu dem Projectionssystem zn er- 
weisen) sagt: „Sodann babe ich aus dem Trigonum olfactorium ein Faserbundel 
in die aussere Kapsel ziehen sehen. Ich habe es allerdings nicht bis in dk 
Rinde der Insel verfolgen und auch nicht feststellen konnen, ob es im Tractus 
olfactorius entspringt oder aus dem Bulbus stammt.“ Gegenuber derartig un- 
reifen Aeusserungen ist ein fur alle Mai hervorzuheben, dass die Frage nach 
den corticalen Ausbreitungsbezirken des Stabkranzes nur auf Grand sorgfaltigster 
Objectstudien gelost, durch kritiklose vage Vermuthungen aber in keiiier Weise 
gefordert werden kann. 

Thatsachlich liegt die Frage nach dem Ausbreitungsbezirk der Stabkranz- 
Collateralen im menschlichen Gehim jetzt so, dass solche von mir nur in der 
nachsten Umgebung der Sinnescentren mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
nachgewiesen sind. Die von mir beim frontalen Associationscentram erwahnten 
„zahlreichen“ 2 Fasern gestatten sichere Schlusse noch nicht, da ihre Natur 
als Collateralen 3 noch keineswegs feststeht (es konnen sehr wohl auch Balken- 
fasern sein). Das parietale Associationscentram, zu welchem ubrigens auch (wie 
ich hier nachtrage) der ganze 4 Pracuneus gehort, zeigt auch bei 4 monatlichen 
Kindern Fasern, die man als Stabkranz-Collateralen ansehen konnte, nur an 
den aussersten Bandera ganz sparlich. Man wird also die Ergebnisse der 
Silberfarbung abzuwarten haben, bevor man sich in Behauptungen fiber Be- 
ziehungen zwischen Associationscentren und Stabkranzcollateralen ergeht. Selbst- 
verstandlich andert es meine Auffassung der Associationscentren nicht wesentlieb. 
wenn sich auch in’s Innere derselben einzelne Stabkranzcollateralen verlieren 
sollten. Wer die nervosen Centralorgane kennt, wird von vomherein nicht an- 
nehmen, dass genau lineare Grenzen zwischen den verschiedenen Rinden- 
centren existiren. 

Ich verzeichne schliesslich noch folgende Befunde: 

1. Der Stabkranz, welcher aus dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel 
in das Stimhirn eintritt, zerfallt entwickelungsgeschichtlich in mindestens vier 

1 Dasselbe habe ich bereits ver 19 Jahren in meinen Leitungsbahnen etc. Taf. VU^ 
Fig. 9 f, abgebildet. 

* S. 1123 Z. 28 v. o. 

8 In Folge etwas eiliger Drncklegnng enthalt meine letzte Mittheilnng mehrere siDn- 
entstellende Dmckfehler bezw. Ungenanigkeiten im Ausdrnck. S. 1123 Z. 29 v. o. ist anstatt 
„von der Rinde des Stirnhirns" zu lesen „von den Randgebieten desselben". S. 1121 
ist Z. 14 hinter „lasst“ einznschalten „streckenweise“ und Z. 17 y. o. anstatt „wnpcr- 
ziehen 4 * zn lesen „emporzieht“; die Anmerknng 3 S. 1119 gehort auf S. 1123 Z. 6 ▼. a. 
hinter Sinnesleitungen. 

4 Mitunter liegt die hintere Grenzfurche des Lobulus paracentralis soweit nach vors, 
dass in den Pracuneus noch Riesenzellennester zu liegen kommen. Dann gehort der rord^c 
Theil des Pracuneus noch zur Tast-(motorischen)Sphare. 
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Uuterabtheilungen, welche bezuglich der Markumhullung zam Tlieil um Monate 
differiren: 

a) Fasern zur frontalen Riechsphare und zum basalen Theil des Gyrus 
fornicatus (zuerst markhaltig). 

b) Fasern zum Fuss sammtlicher Stirnwindungen, in den basalen Theilen 
der dritten sparlich (vergl. S. 1178 Anm. 3), in den oberen reichlicher. 

c) Fasern zum hinteren Ende des vorderen und zum ganzen mittleren 
Drittel des Gyrus fornicatus. Diese Biindel mischen sich unentwirrbar mit dem 
Cingulum, welches zum grossen Theile gleichzeitig Markscheiden erhalt. Es wird 
zu erwagen sein, ob auch das Cingulum zum Theil aus Stabkranzfasem besteht, und 
ob Theile speciell dieser Bahn durch den Balken in die andere Hemisphare 
ubergehen (als sich kreuzende Stammfasem oder Collateralen ?). Das Yicq 
D’A zYB’sche Biindel erhalt ungefahr gleichzeitig Markscheiden, und zwar mehrere 
Monate nach dem Fornix. Insofern sich so die Fasern beider Biindel zeitweise 
seharf unterscheiden, lasst sich der Yerbreitungsbezirk des Fornix im Corpus 
mammillare genau feststellen, wobei sich ergiebt, dass die Stammfasern desselben 
sammtlich hier enden. Markhaltige Collateralen zum Haubenbundel (Ramon y 
Cajal) sind in den ersten Lebensmonaten nicht nachzuweisen. 

d) Fasern des inneren Drittels des Stirnschenkelfusses in dieselben Rinden- 
bezirke verfolgbar wie die sub b genannten. 

2. Die Yerbindung des Linsenkerns mit der Himschenkelhaube ist eine 
vielfache: die Fasern vom LuYs’schen Korper zum Linsenkern entwickeln sich 
betrachtlich friiher als die Fasern zwischen rothem Kern und Globus pallidus, 
erstere laufen im Linsenkern mehr radiar, letztere mehr concentrisch zur Aussen- 
flache. Beide tragen zur Linsenkernschlinge bei. Die Fasern der Schleife zum 
Linsenkern gehen theilweise in die Kapsel des LuYs’schen Korpers (oben) fiber, 
ein Theil schwingt sich direct fiber letzteren hinweg und gelangt in die Linsen¬ 
kernschlinge. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) The growth of the brain: a study of the nervous system in relation 
to education, by Henry Herbert Donaldson, Chicago. (London. 1895. 
S. 374.) 

Der bekannte Verf. hat in diesem Werk Alles zusammengetragen, was fiber die 
Beziehungen von Gehirn zu Schadel, KOrperbildung nnd Intelligenz durch vergleichende 
Messungen und Wagungen erinittelt wurde, was fiber die feinere Architekfcur des 
Centralorganes und dessen Ausbildung verOffentlicbt worden ist und Ausgangspunkt 
mancher kurz berQhrter theoretischer Kombinationen wurde. Aus dem reichen Inhalte 
kfinnen wir nur die wosentlichsten Punkte hervorheben. Entwickelungsgeschichtliche 
Notizen und Bemerkungen fiber die Bedingungen des Wachsthums fiberhaupt leiten 
zu den Bestimmungen der Gewichtsverhaltnisse des Nervensystems und seiner einzelnen 
Theile fiber; der zweckmassigste Modus dieser Bestimmungen ist beschrieben; die 
Zunahme des wachsenden Gehirns und seiner Abschnitte, ihre Beziehungen zur 
Schadelkapsel, zu den verschiedenen Lebenszeiten, bei verschiedeuon Kassen und 
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verschiedenen Individuen, die Schwierigkeiten, die der Beurtheilung dieser Data) 
entgegenstehen und Rflckschlfisse von der Kapsel auf das Gehirn, von dem Gesammt- 
gewicht des letzteren auf die Intelligenz nicht gestatten, werden eingehend erorten: 
Es kouimt nicht auf die Gr5sse, sondern auf eine mehr oder minder 
reicho Anlage von Nervenelementen im Gehirn an. Dies fQhrt zu den mit 
dera Mikroskop erlangten Befunden. Hier verweisen wir besonders auf die Ab- 
schnitte, welche die Zellmessung und die Verwendbarkeit der mit ihr gewonnenen 
Ergebnisse, welche die Anordnung der Associationsfasersysteme in der Rinde, die 
Korrelationen zwischen voll entwickelten, nervOsen Elementen und Neuroblasten, welche 
die Umfangsveranderungen des Gehims durch die Ausbildung der Nervenscheiden 
und die Formation der Gyri behandeln. Die letzten Kapitel sind den Fragen der 
Localisation der cerebralen Functionen, der physiologischen Wandlungen im Central* 
nervensystem, den Problemen der Ermhdung, der Autointoxication, des Alterns und 
der durch Erziehung und Uebung erreichbaren Resultate gewidmet. — Der schwierige 
und umfangreiche Stoff ist mit eingehender Kritik behandelt, die Darstellung eine 
klare und anregende, dem Texte sind eine grosse Reihe von Zeichnungen und 
Tabellen beigegeben — so sei das Buch warm empfohlen! Th. Kaes. 


Experi men telle Physiologie. 

2) Recherches sur le pouls odrebral dans sea rapports aveo lea attitudes 
du corps, la respiration et lea aotes psychiques, par A. Binet et 
P. Sollier. (Arch, de Physiol, norm, et path. 1895. Nr. 4.) 

Den Verff. stand eine Kranke zur Verfugung, welcher wegen tertiarer Knochen- 
syphilis das rechte Tuber frontale grOsstentheils entfernt worden war. Sie nahmeo 
graphisch auf: 

1. den Radialpuls des linken Armes (Marey'scher Sphygmograph); 

2. den volumetrischen Puls der Hand (Apparat von Hallion und Comte); 

3. die Herzbewegungen (Cardiograph); 

4. die Athembewegungen (Pneumograph von Laborde); 

5. den Hirnpuls. 

Die Beschreibung des Apparatus, durch welchen der letztere graphisch dar- 
gestellt wurde, ist im Original nachzulesen. Die Kurve des Hirnpulses war im 
Allgemeinen sehr regelmassig. Der Gipfel der einzelnen Erhebung ist meist spitz- 
winklig. Auf dem absteigenden Sckenkel findet sich nahe dem Gipfel eine Sekundar* 
elevation. Die Veranderungen des Hirnpulses unter den verschiedenen im Folgenden 
mitgetheilten Bedingungen waren durchweg geringer als die Ver&nderungen dee 
peripherischen Pulses (z. B. der Hand) unter denselben Bedingungen. Wo sich das 
Niveau der Kurve anderte, handelte es sich meist urn Niveauerhebungen. Letztere 
verknfipften sich stets mit einer Zunahme der Amplituden, woraus die VerfL 

mit Franck auf die active Natur dor bez. Gefasserweiterungen schliessen. 

Yon erheblichem Einfluss erwies sich zunachst die Stellung des Kopfee. 
Jede Neigung des Kopfes nach vorn bedingt eine Niveauerhebung der Kurven. 
Dauert die Kopfneigung langere Zeit, so gleicht sich diese Veranderung allmfthlich 
wieder aus. Umgekehrt senkt sich das Niveau der Kurve, wenn der Kopf zuruck- 
gebogen wird. — Auf jede Respiration kommen 5 Hirnpulse. Von diesen sind 
der erste und zweite schwach, der dritte mittelstark, der vierte und f&nfte stark. 
Der Beginn jeder Inspiration fallt zwischen den fdnften Hirnpuls und den ersten 
der folgenden Serie, der Beginn der Exspiration fallt meist mit dem dritten Him- 

puls zusammen. Bis zum dritten Puls (einschliesslich) steigt die Kurve, der vierte 

Puls senkt sich schon etwas und endlich fallt der absteigende Schenkel des fflnften 
Pulses tief ab. Der Inspiration entspricht also im Ganzen eine Verengerung und 
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nachfolgende Erweiterung der Himgefasse, der Exspiration eine Erweiterung. Die 
verengernde Wirkung der inspiration ist bei dem volumetrischen Puls der Hand er- 
heblich geringer als bei dem Hirnpuls. Die Veranderungen des Himpulses wahrend 
des Sprechens lassen sich darauf zurtlckftihren, dass die Inspiration wahrend des 
Sprechens besonders brflsk und tief sind. Besonders auffallig ist auch, dass bei 
sehrtiefen Inspirationen der Hirnpuls und der Handpuls sich geradezu antagonistisch 
verhalten: dort zuerst Gefassverengung und dann Erweiterung, hier umgekehrt. 

Einwirkung' ausserer Reize war meist einflusslos. Zuweilen trat eine Ver- 
anderung der Respiration und dementsprechendo Veranderung des Hirnpulses ein. 
Nur selten wurde letztere isolirt beobachtet und bestand dann in einer leichten 
Niveauerhebung der Kurve. Letztere trat auch auf, wenn die Kranke etwas las oder 
eine Multiplication im Kopf ausffihrte. Bei Affecterregungen anderte sich der Hirn¬ 
puls sehr erheblich. Da indossen zugleich die Athmung sich sehr anderte, war 
nicht zu entscheiden, wie weit die Himpulsveranderungen auf die Athmungsver- 
anderungen zn beziehen waren. Th. Ziehen. 


3) The results of experimental destruction of the tubercle of Rolando, 
by Aldren Turner. (Brain. Summer-Autumn. 1895.) 

Die Durchschneidung des tuberculura Rolando, wurde an 3 Affen ausgefiihrt. 
Die Resultate waren folgende: 

1. Totaler Verlust aller Qualitaten der Sensibilitat im Gebiete des Trigeminus. 
Keine neuroparalytische Keratitis, trotz vollkommener Anasthesie der Cornea. Ver- 
engung der Pupille und einmal der Lidspalte auf der Seite der Operation. A us dem 
lotzteren Befunde schliesst T. mit Sicherheit das Vorhandensein von Pupillen- 
erweiternden Fasern im Trigeminus. Kann nicht auch der Ausfall sensibler Reize 
im Trigeminusgebiete diese Verengerung veranlasst haben? (Ref.) 

2. An den Extremitaten auf der Seite der Operation: Verlust des Tast- und 
vor allem des Localisationgefflhls bei voller Erhaltung des Schmerzgefflhles — an 
Her gekreuzten Seite TastgefOhl erhalten, Schmerzgeftihl verloren. Diese Sensibilitats- 
stGrungen an den Extremitaten waren in alien Fallen gleichmassig vorhanden. Die 
spAtere anatomische Untersuchung ergab stets totalo Zersttirung der Substantia 
gelatinosa Rolandi und der aufsteigenden Trigeminuswurzol — intact waren allerdings 
auch die Hinterstrangskerne nicht. 

Zur Controlle wurden zwei halbseitige Durchschneidungen des Rtickenmarkes in 
der oberen Dorsalregion gemacht. Auch hier war unterhalb der Lasion auf der 
Seite der Operation das Tastgefflhl, auf der gekreuzten Seite das Schmerzgeffihl 
bei erbaltenem Tastgefuhl erloschen. 

Wegen der Schlflsse fiber den Veriauf der Gesichtsbahnen, die T. aus seinen 
Unter8uchungcn zieht, muss auf das Original verwiesen werden. B. weist schliesslich 
darauf hin, das weder die Zerstorung der Hinterstrangkeme, noch auch (nach Mott.) 
der von ihnen ausgehenden Fasern irgend welche deutliche SensibilitatsstOrungen an 
Humpf oder Extremitaten hervorruft. Die Schleife kdnne deshalb eine sensible 
Ijeitungsbahn nicht sein. Nach seinen Experimenten dienten zur Leitung von sen- 
siblen Reizen die Substantia gelatinosa und anliegende Theile des Hinterhomes. 

Bruns. 


Pathologische Anatomie. 

4) Beobachtungen fiber experimentell erzeugte Entziinduugsherde im 
Grosshirn, von Schrader und Kdmmel. (Archiv fflr oxperimentelle Patho¬ 
logic und Pharmakologie. Bd. XXXV. S. 269.) 

Die Verff. referiren in der vorliegenden Arbeit a fiber ihre an Hunden angestellten 
B^perimente, welche darin bestanden, dass sie den Yersuchsthieren in das Grosshim 
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Injectionen pyogenen Materials machten. Als solches diente ihnen theils ein Bacillus, 
welchcn sie aus dem Blute eines au Noma verstorbenen Mannes gezfichtet batten, 
theils Reinculturen von Tuberkelbacillen, welcbe vor der Injection in verflftssigtem 
Agar-Agar vertbeilt wurden. — Injectionen mit sterilem Agar warden stets reactions- 
los vertragen; war jedocb das Agar mit Tuberkelbacillen inficirt, so traten nick 
6 —10 Tagen die ersten Herdsymptome auf. Dieselben steigerten sich allmahlick 
und endeten schliesslich in einer Periode allgemeinsten Krafteverfalls. In dieser trat, 
8ofern das Thier nicbt vorber getOdtet war, der Exitus oft unter den Zeicben einer 
diffusen Hirnerkrankung auf. 

In einer ersten Gruppe von 10 Versucben wurden die Herde in der Gegend 
der sog. psychomotorischen Bindenfelder erzeugi Die Versucbstbiere wiesen danach 
folgende Symptome auf. Zunacbst zeigten sich constant motorische Stbrungen; die¬ 
selben bestanden in der Mebrzabl der Falle in Paresen oder atactiscben Storungec, 
bei eiuzelnen Thieren kam es aucb zu Krampfanfallen, welcbe unter dem typischen 
Bilde der Jackson’scbeu Epilepsie verliefen. — Die Paresen, welcbe bei den ope- 
rirten Thieren zu beobachten waren, scbeinen nur in der Minderzahl der F&lle durck 
wirkliche motorische Schwache bedingt. Es waren dann natiirlich nur die der ope- 
rirten Seite gegenfiberliegenden Extremitaten befallen, docb zeigte sich — ent- 
sprechend der beim Menschen beobacbteten Hirnabscesse — die L&hmung meist 
nicbt sebr bochgradig. 

Wichtiger sind diejenigen motorischen Stflrungen, welcbe auf sensible oder 
coordinatoriscbe Defects zurfickzuffihren sind, und welcbe unter der Form der eere- 
bralen Ataxie in Erscbeinung traten. Sie besteben vorwiegend in einer mangelhafes 
Haltung des Gleichgewichts, wodurcb Schwanken, Ausgleiten, Fallen und ahnliche 
Symptome ausgel5st werden. 

Die Ursache der Ataxie liegt — wie scbon angedeutet — in schweren sea- 
sibeln Stdrungen, welcbe sich meist an der der operirten Hirnseite gegenhberliegenden 
Korperhalfte geltend machten. Die StOrungen bestanden theils in einer quantitative?) 
Herabsetzung der Empfindlichkeit, tbeils in einer mangelbaften „seelischen Verarbei- 
tung“ des gesetzten Reizes. Als Beispiel ftir den lctzteren Fall mag z. B. der Hund VI 
erwabnt werden: kniff man ihn in den Scliwanz, so knurrte oder heulte er zwar, 
von irgend welchen zweckmassigen Abwebrbewegungen war aber nichts wabrzunebmec. 
Die Aebnlicbkeit zwischen dem Verhalten dieses Hundes und des von Goltz be- 
scbriebenen „Hundes obne Grossbirn ,< ist eclataut. 

Auffallend erscbeint es, dass bei vielen der operirten Hunde Sehst6rungen v und 
zwar auf der zu dem Herde contralateral gelegenen Gesichtshalfte beobachtet wurde. 
Verletzungen der Sebsphare (Hinterhauptslappen) war in alien Fallen aoszusebliessen 
— Storungen in anderen hOheren Sinnen waren nicbt festzustellen. 

In der zweiten Serie von Versucben wurden die Herde im Hinterhauptslappen 
erzeugt. In der Mebrzabl der Falle verliefen diese Abscesse obne jedes objective 
Symptom. Traten dennocb Herdsymptome in Erscbeinung, so erstreckten sich die¬ 
selben in erster Linie auf den Gesichtssinn (Blindbeit der contralateralen Gesichts- 
feldbalfte), viel seltener waren Stdrungen der Sensibilitat oder Motilitat zu constatireu 

W. Cohnstein (Berlin). 
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Lemke: Chirnrgie bei Morbus 
Basedowii 596. 

Lemoine: Amyotroph. Lateral- 
sclerosc 733, 

Lennmalm: Combinirte Scle¬ 
rose d. Rfickenmarks 734. 

Leppmann: (39). 

Levy: Stimmbandlahmnng bei 
Aortcnaneurysma 995. 

Levy-Dorn: Krampfe 793. 
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sprungs 138. 

Individueller Dynamometer 
188 

KlonogTaph 188. (141). 

Grosshirncyste 509. 

Roth: (136). 

RGdinger: Hirne von Hunden 
und Zwillingen 262. 

Ruffini: Nervdse Endorgane 
311. 

Ruhemann: Pseudotabes 376. 

Runeberg: Spastische Parese 
651. 

Russell: Augenbewegungen 
113. 

Kleinhirnverletzung 169. 

Kleinhirncyste 175. 

Kleinhirn 673. 

Rychlinski: Trional 33. 


Sacara-Tulbare*. Pseudo- 
hypertrophische Paralyse 
869. 

Sacaze: Pseudobulbar!iihmung 
119. 

Sacchi: Glandula pituitaria 20. 

Sachs: Nervenkrankheiten 843. 

Schlafenlappenberd 951. 

Bau und Thatigkeit des 
Grosshims 924. (952). 
(953). (956). 

Saenger*. Trepanation bei Him- 
tumor 472. 

Myxddem 473. 

Pseudohypertrophia mus- 
cularis 475. 

Hamatom 675. 

Trigeminusneuralgie 850, 
(889). (895). 

Samelsohn: Sehstorungen 574. 

Sarasohn: Nasen bei Epilepsie 
und Idiotie 646. 

Saratschow: Centralnerven- 
system bei Morphiumver- 
giftung 366. 

Sarbo: Verschliessung der 
Bauchaorta 664. 


Sareliew*. Gehiraembolie 220. 

Savile: Hauterkrankungs- 
epidemie 426. 

Sawkms: Respiration slab- 
mung 995. 

Scarpatettd: Sarcom der Vier- 
hdgel 989. 

Sciamanna: Amnesie 235. 

Seglas: (185) 

Verwirrtheit 284. 

Semelaigne Hirnchirurgie 
1005. 

Senator: Amyotroph. Lateral- 
sclerose 870. 

Senlecq: Morphinomanie 429. 

Serbski: (137). 

Sergi: Kleinhirn 368. 

Sdrieux: Progressive Paralyse 
380. 

Alkoholiker 693. 

Serveaux: Urin bei Paralyse 
380. 

Seybel: Neuron des Rucken- 
marks 411. 

Shaehey: Ponstumor 178. 

Shadanow: (135). 

Sharpless: Pathologie des 
Rdckenmarks 732. 

Shaw: Trepanation 328. 

Localisationslehre 679. 

Sherrington: Nerven d. Scelett- 
muskeln 261. 

Einfluss der sensiblen N erven 
auf Bewe^. 726. 

Siegmund: Unn bei Geistes- 
kranken 26. 

Siemens: Reform des Irren- 
wesens 877. 

Siemerling: Traumatische Epi¬ 
lepsie 560. (883). 

Bewusstseinsstdrungen der 
Epileptiker 884. 

Sigmundt: Porencephalic 676. 

Simpson: Senile Epuepsie 644. 

Simon: Meningitis 686. 

Sinkler: Verletzung des Thala¬ 
mus 510. 

Singer: Erzeugung von Em- 
bolien am Centralnervea- 
svstem 729. 

Embolien am Centralneneu- 
system 946 (957). 

Smith: Ruckenverletzung424. 

Alkoholvergiftung623.(881). 

Snell: Alkoholismos 525. 

Snow: Gastrische Neurose 
570. 

v. Solder: Paramyotonia cot- 
genita 601. (875). 

Perseveration 958. 

Chorea chronica 1149. 

Sollier: enrasthenie 567. 

Sensibilitat des Magens 727. 

Hirnpnls 1180. 

Sontelaigne: Verfolgungswaha 
327. 
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Sommer*. Hemmang geistiger 
Vorgange 123. 

Diagnostik d. Geisteskrank- 
heiten 846. 

Sottas *. Vorders trail gdegenera- 
tion 985. 

Souques: (185). 

Paralyse des Deltoides 426. 

Paraplegic 507. 

Aufsteigende Degeneration 
des Marks 910. 

Spanbock: Akinesia algera530. 

Craniectomie 802. 

Spencer: Einflnss des Him- 
drucks anf Respir. and 
Circulation 263. 

Athmungscentren der Gross- 
hirarinde 312. 

Respirationscentren 461. 

Spiller: Hinterstranjje 1125. 

Suchanow: AcntesDehriuml38. 

Sutherland: Ham atom der 
Dura 20. 

Prognose der Geisteskrank- 
heitcn 382. 

Schafer: Anatomie des Nerven- 
systems 240. 

Nebennierensaft 551. 

Schaffer: Stiitzgeriist im 
Rhckenmark 78. 

Secundare Degener. in dem 
Rhckenmarksstrang. 386. 

Schaper*. Kleinhirn der Tele- 
ostier 163. 

Scheier*. Neuroparalytische 
Augenentzundung 893. 

Schetalow*. Paramyoclonus 
mnltiplex 916. 

Schiff: Intramednll. Riicken- 
markstumor 84. 

Schlesinger: Syringomyelie 
141. 

Neurom des Ruokenmarks 
411. 

Acromegalie 478. (479). 

Neuritis 578. 634. 

Syringomyelie 697. 

Jackson’sche Epilepsie 702. 

Syringomyelie 738. 

Schmerz- und Temperature 
sinn 751. 

Schlodtmann: Accessorius- 
paralyse 513. 

Schlftss: Microcephalie 697. 

Melancholie und Verriickt- 
heit 742. 

Schmidt, A.: Dnboisinum sul- 
furicum 34. 

Schmidt, Adolf: Trigeminus- 
lahmung 782. 

Schmidt, M.: Casuistik der 

Schmiclt • lfimpler *. Gesichte- 
feldermfiaung 895. 

Schmitz: Massigkeit odor Ent- 
haltsamkeit 692. 


Schnitzler*. Liquor cerebro- 
spinalis 19. 

Kopftetanus 643. 

Schrader: Experimentell er- 
zeugte Hirnheerde 1181. 

Schftle*. Paranoia-Frage 122. 

Ophthalmoplegic 781. 

Schuller: Temperaturdifferen- 
zen beider Korperhalften 
114. 

Schultze: Muskelatrophie 272. 

Myopathologie 872. 

Syringomyelie 889. 927. 

Hamatomyelie 927. 

Schuster: Gliosis cervipalis 331. 
(612). 

Progressive Paralyse und 

progressive Muskelatrophie 
769 u. 793. 

Plexuslahiiiung 1155. 

Schwalbe: Ohr bei Geistes- 
kranken und Verbrechern 
615. 

Staderini*. Eingeschobene Kern 
549. 

Hypoglossuskern 724. 

Stanley: Absterben der Finger 
469. 

Stanowski: Coxitis luetica 89. 

Starlinger: Durchschneidung 
beider Pyramidcn 390. 
876. 

Miliare Embolie des Go- 
hirns 877. 

Brosilin 877. (957). 

Starr*. Localisation desMuskel- 
sinns 166. 

Megalo-Cephalie 317. 

Stefani: Ham Geisteskranker 
31. 

Stembo: SchwangerBchafts- 

polyneuritis 777. 

Stem: Chorea minor 465. 

Function dcr Grosshirnrinde 
556. 

Erb’scheLahmungu.Muskel- 
atrophie 575. 

Taubsturamensprache 775. 

Sternberg: Akromegalie 370. 

Inductionsrollen 587. 697. 

Gelenkveranderungen bei 
Tabes 1148. 

Stewart: Paralyse 1141. 

Stodart-Walker: Strychnin779. 

Strahan*. Selbstmord 329. 

Straub: Hydromvelie 119. 

Streitberger*. Paralyse im 
jugendlichen Alter 1140. 

van acrStricht: Hamatomyelie 
739. 

Strdbe*. Spinalganglien bei 
Tabes 1126. 

Strobing*. Vagnsreizung bei 
Morbus Basedowii 823. 

Studnicka: „Cortex cerebri" 
590. 


Tambourer: Blenorrhoiscne 
Erkrankung des Nervcn- 
systems 47. 

Tambroni: Duboisin 285. 

Tanzi: Ganglienzellen in den 
vorderen Rhckenmarks- 
wurzeln 78. 

Curve des menschlichen 
Riickenmarks 79. 

Targowla: Recidivirende Po¬ 
lyneuritis 267. 

Taylor: Friedreich’s Ataxie 
1135. 

Optische Neuritis 512. 

Hochgradige Anamie 732. 

Adductorenreflex 1126. 

Tebaldi: Napoleon 847. 

Tedeschi*. Gliosis cerebri 829. 

Teeter: Urin der Epileptiker 
645. 

Thane: Anatomie des Nerven- 
systems 240. 

Thoinot *. Krankheitserregcr im 
Riickcnmark 408. 

Thoma: Menstrual pay chose 

325. 

Thomas: Chloralose 840. 

Thomsen: (884). 

Thomson: Paralyse beim Kind 
1138. 

Tkorburn: Traumatische Epi- 

lepsie 649. 

Tietme: Meningitis u. Typhus 
230. 

Tiling: Moralische Degenera¬ 
tion 998. 

Tirelli: Pellagra 277. 

Tokarski: (47). 

Toulouse: Erblichkeit bei 

Geisteskrankheiten 571. 

Trachtenberg: Syphil. Spinal- 
paralyse 833. 

Tscheraikoff *. Riickenmark 504. 

Tuczek: (881). (888). 891). 

Tuffier*. Fibro-Myxom des N. 
medianus 785. 

Tuke: Geisteskranke in Irland 
327. 

Hirnpraparate 331. 

Tunzelmann*. Beri-Beri 779. 

Turner: Kleinhirn verletzung 
167. 

Bulbarparalyse 275. 

Tumor in den Vierhugeln 
510. 

Syphil. Spinalparalyse 832. 

Sulfate im Urin bei Para¬ 
lyse 1145. 

Tuneroulum Rolandi 1181. 

IJghetti: Tremor essentialis 
hereditarius 80. 

Unger: Apoplexia cerebri nach 
Lues 226. 

Unverricht*. Akromegalie 598. 

Familiare Myoelonie 916. 


Digitized by 


Google 



1194 


Urbantschitsch: Commotio I 

cerebri 122. 

Urquhart: Raynaud’sche 

Krankheit 470. 

Valenti: Hypophysis 312. 

Valenza*. Heterotopie d.grauen 
Kerne der Goirschen 
Strange 79. 

Vanni: Verlust des Muskel- 
sinns 379. 

Vassale*. Glandula pitnitaria20. 

Venanzio: Trional 34. 

Vcrce, Pornasaro di: Ent- 
artnng 873. 

Vergara: Mexikaniscbe Ver- 
brecher 873. 

Vetlesen*. Hirnextract 695. | 

Vierordt: Hirntnberkel 621. 

Vincent: Plexus cardiacus 221. 

Vogt:.Fasersysterae imjBalken 
208. 253. 

Voisin: Idiotie 427. 

Vulpius: Halbseitige Zungen- 
atrophie 867. 

Scoliosis neuropathica 919. 

Wade: Arsenigsaures Gold 
874. 

v. Wagner: (1149). 

Wagner: (44). 

Cretinismas 92. 

Psychiatrische Heilbestre- 
bungen 607. (875). 

Wahrendorff*. Simulation gei- 
stiger Stoning 124. 


Abducens, Lahmung 781. 
Accessorius, Kerne u. Wurzcln 
113. 

— Lahmung, periphere 513. 
Acusticus, centraler Verlauf 

982. 

Adductorenreflex 1126. 
Aethylendiamin - Silberphos- 
phat 382. 

Agraphie 987. 

Akinesia algera 27 (2). 530. 
Akromegalie cf. auch Glan¬ 
dula pituitaria. — Pseudo- 

und Syringomyelie 85.- 

317. 318 (3). 319 (2). 320. 
370. 371. 475. 478. 520. 
598. 599. 702. — 1173. 
Akropathologie 316. 

Alexic, subcorticale 677. 

— mit Farbenhemiopie 892. 


Waldeyer: GolgL’schc Methode 
134. 

Negergehirn 163. 

Waldo: CharcoPsche Krank¬ 
heit 120. 

Walker: Ergotismus 276. 

W allack: Respirationslahmung 
995. 

Wallenberg: Empyem des 
Sinus frontalis 903. 

Warnock: Katalepsie 569. 

Warda: Histopatnologie der 
Gros8hirnnnde 1130. 

Wattenberg: Isoliren 891. 

Weber: Erb'sche Plexuslah- 
mung 152. 288. 

Weigert: Neuroglia 1146. 

Weil: Tabes incipiens 372. 

Traumatische Hysterie 432. 

Weintraud: Syringomyelie 87. 

TuberculSse Meningitis 117. 

Weiss*. Tabes 43. 

Torticollis 478. 

Werner: Reizversuche am 
Grosshirn d. Hundes 824. 

Werdnig: Amyotrophie 271. 

Wernicke: (947). (948). (949). 
(952). 

Westphal: Multiple Sarcoma- 
tose des Gehirns 83. 

Forensiche Psychiatrie 124. 

White-. Aneurysmen im Scha- 
del 229. 

Whitwell: Stupor 604. 

Wiasemski: (137). 

Wideroe: Amentia 743. 

Wiener: Bulbarerkrankung274. 


Wiener: Anatomie d. Nenren- 
systems 671. 

Wilbrand: GesichtsfeldeiD- 

schrankung 895. 

Wille: (892). 

Williamson: Hirnabscess nach 
Lungenkrankheit 234. 

Syphihtische Gefasserkrao- 
kungen 421. 

Winter: Kleinhirnabscess 

Winternitz: (948). 

Wolf: Chloralose 840. 

WSlfler: Nervennaht u. Ner* 
venlosung 959. 

Woods: Zurechnungsfahigkeit 
329. 

Worcester: Confusional In¬ 
sanity 837. 

W orotynsky: Hysterische 

Stummheit 584. 

W ulfif: Epilepsiebehandl ang 

525. 

Hypoplasie des Herzens bti 

Geistesschwachen 606. 

Zaleski*. Hydrocephalus chre- 
nicus 237. 

Zappert: Oculomotoriualah- 

mung 41. 

Ziehen: Periodische Mel&n- 
cholie 888. (894). 

Ziehl: Alexie 892. (894). 

Ziertmann: Lungenblahung 31. 

Zinn: Reform des Irrenwesens 
878. 

Zucarelli: Pollution u. Epi- 
lepsie 645. 


in. Sachregister. 

Alexi, bei Aphasie 986. 
Algesiometer 146. 336. 528. 
548. 

Alkohol, Wirkung, Theorie 
984. 

— degenerative Wirkung 606. 
Alkoholdelirien 37 und Psy- 
chose 835. — in Irrenan- 
stalten 836. 
cf. Del. tremens, 
cf. Rausch, Alkoholrausch. 
Alkoholismus 515. 692. 693. 
848. — Gesetzgebung 184. 
692. — Bekampfung 525. 
— Neuro-Tabes 200. — in 
Frankreich 428. — Epilep- 
sie 619. — Beeinflussung 
einfach psychisch. Vorgange 
623. — bei Kinderu 790. 
cf. Trinkerheilanstalten. 


Alkohollahmung, allgemeioe 
618. 

Alkoholrausch, psych. Nach- 
wirkungen desselben 623. 

Amentia 743. 

Ammoniak, Einfiuss auf electr. 
Erregbarkeit der Hirnrinde 
137. 

Amnesie, retrograde 235. — 
nach Zwangsvorstellungen 
282. — retro - anterograde 
517. — nach Wiedobele- 
bung Erhangter 866. 

Amokkrankheit 856. 

Amputationen und Atrophien 
der Rinde 171. 

Arousie 678. 

Anamien, letale und Spinal* 
erkrankung 730. 732. 

— pernici&8e 731. 
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Anarchisten 287. 

Anatomische Nomenclatur840. 

Ancncepbalus, Nervensystem 
262. 503. 

Angstneurose 50. 568. 

Anstalten fur Epileptikcr 656. 
cf. Irrenanstaltcn. 

Aortenancurysma und Stimm- 
bandlahmung 995. 

Apliasie 172. 173. 174. 680 
(2). 924. 988. 
cf. Dysphasien. 

— sensorische 239 und Hemi- 
cranie 424 und Jackson’sche 
Epilepsie 987 und Epilepsie 
645. — musikaliscne, cf. 
Amusie. 

— functionelle 679. — Perse¬ 
veration dabei 958 u. Lese- 
storung 986. 

— optische 988. — gonorrhoi- 
sene 1167. 

Apoplexia cerebri hysterica 43. 
— ira . Centrum semiovale 

225. (cf. Hemiplegie) u. Lues 

226. 

Apyknomorphe Zellen 70. 

Armlahmung, combinirte 917. 

Arsenicismus, chron. 279. 

Arsenlahmung 278. 

Arteria basilar is, Aneurysmen 
nnd Ruptur 228. 229. 

Arteria carotis int. Aneurysma 
229. 230. — Compression 
239. 

Arteria meningea media, Rup¬ 
tur 227. 

Arteriitis und Neuritis 638. 

Arteriosclerose des Central- 
nervensvstems 129. 

Arthritis deformans bei Tabes 
u. Syringomyelie 90. 

Arthropathia spinalis 89. 90. 
120(2). 376. 700. 1148. — 
bei Syringomyelie 91. 

Associationscentren d. mensch- 
licben Gebirns 1118. 1177. 

Atactischo Paraplegic 422. 

Ataxie, bulbare 118. 

Atbembahnen cf. Respiration. 

Athetose, doppelte 993. 

Athmungscentren 461. 

Athmungsstorungen, halbsei- 
tige bei Hemiplegien 224. 

Atropin, Einfloss auf electr. 
Erregbarkeit der Hirnrindc 
137. 

Aufmerksamkeit, Psychome- 
trie 775. 

Auge, angeborene Beweglich- 
keitsdefecte 876. 

Augenbewegungen 113. 

Augeuentzundung, neuropara- 
lytische 893. 

Augenrauskelkrampfe bei Te- 
tanie 1148. 


Augenmuskellahm ungen cf.Ab- 
ducens, Oculomotorius und 
Ophthalmoplegie. 

Auruui arsonicosum 874. 
Autointoxicationen 608. 644. 

Balken cf. Corpus callosum. 
Basale Processe in Cavo cranii 
476. 

Basedow’sche Krankheit 320. 
821. 322. 323 (2). 324 (2). 
325. 326. 593. 597 (3). 593. 

— und Hirntumor 227. 

— Gefassreflex 315. 

— path. Anatomic 439. 

— Neuritis dabei 320. 

— Thranensecretion 321. 

— eleetrischer Dermographis- 
mus 321. 

— mechaniscbe Vagasreizung 
323. 

— Tbyroidismus 323. 324. 

384 (3). 474. 595. 702. 

— chirurg. Behandlung 596. 

— Prognose 958. 

Basophobie 700. 
Beacntungswahn 454. 

Beri Berikrankheit 779. 780. 
Berubrungsfurcht 33. 
Besessenheit 135. 
Bewegungsstdrungen, trans- 
corticale 677. 

Bewusstseinsstdrung, transi- 
torisebe bei Epilepsie 884. 
Blase, Contractilitat 826. 
Bleivergiftung 277. 300. 
Blenorrnoische Erkrankung d. 
Nervensy8tems47. cf.Gonor- 
rhoe. 

Blindgeborene 613. 

Blut, Isotonie 828. 
Bogengange u. Taubstummen- 
sprache 775. 
cf. Ohr. 

Bradykardie 994. 

Bromalin bei Epilepsie 15. 
Brosilin als Farbemittel 877. 
Brown - Sequard'sche Halb- 
seitenverletzung 417. 741. 
732. 

Bulbare Symptome bei Ence* 
phaliesthenie 567. 
cf. Medulla oblongata. 

— Symptomencomplex 505. 
Bulbarparalyse cf. Glossopha- 

ryngolabialparalyse. 

— balbseitige 274. 275. 

— infantile 504. — Pathologic 
und Therapie 866. 

— Pseudobulbarparalyse 40. 
119. 506. 507. 800. 

Byron, Lord, Geisteszustand 
655. 

Campher gegen Herpes zoster 
782. 


Castration cf. Ovariotomic. 

Cataractextraction u. Geistcs- 
stdrung 837. 

j Centralnervensystem cf. Ner¬ 
vensystem. 

Centren der sensiblen u. s.en- 
sorischen Nervenbahncn 290. 

Centrum, semiovale Blutungen 
225. 

— vasomotor. 728. 

Cerebellum cf. Kleinhirn. 

Charcot’schc Krankbeit cf. Ar- 
thropathie. 

Chiasma nv. opt., Spinnen- 
zellen 676. 

Chloralose 94. 573. 791. 840. 

Chorda tympani782. 

Chorea 467. 

Chorea hysterica 467. 

Chorea minor 465 (2). 

Chorea chronica 1149. 

Chorea, progressive 464. 465. 
466 (3). 467. 

Cingulum 216. 401. 

Claudication cf. Hinken. 

Cocainismus 572. 

Collectionismus cf. Sainmel- 
trieb. 

Commotio cerebri, Erinne- 
rungsbilder dabei 121. 122. 

Compressionsmyelitis 411.420. 
424. — beim Hunde 418. 
— experimentelle 865. 

Conductor sonorus 983. 

Coutracturen 485. 

Cornu Ammonis 256. 

Corpora quadrigemina, Zer- 
storung 176. — Tumor 510. 
— Sarcom 989. 

-poster., Centrum fur 

Gehor u. s. w. 706. 

Corpus callosum, Fasersystem 
desselben 208. 253. 
cf. Fascicul. subcallosus, 
Degeneration 488. 729. 952. 

Corpus restiforme, Durch- 
schneidung 19. — Bestand- 
theile 434. 931. — Degene¬ 
ration 494. 911. 1151. 

Corpus striatum, Fascrung 

111 . 

Coxitis luetica und Artbro- 
patbie 89. 

Cretinismus 92. 

CretinUmus sporad. 93 (3). 

Criminalpsychologie 124. 

Criminelle An thro pologie 123. 
615. cf. Forens. rsychiatrie. 

Crus cerebri, Tuberkel 177. 
cf. Hanbe und Pedunculus. 

Cucallarisatrophie bei Syringo¬ 
myelie 87. 


Baemonopathie 921 cf. Be¬ 
sessenheit. 
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Daemonopsychose cf.Besessen- 
heit. 

Darm, Inncrvationsstorung 
114. 

Degeneration, moralische cf. 
Moralisches Irresein. 

Degeneration im Balken 729. 

— spinale nach Hirnaffectio- 
nen 960. 

— aufsteigende im Rticken* 
mark 911.1129. — in Vor- 
der- u. Seitenstrangen 985; 

— absteigende im Rticken- 
mark 21. 

cf. Kleinhirn, Rtickenmark. 

— n. doppelten Rtickenmark- 
durchschneidungen 339. 

— retrograde 367. 

— secnndare in Rtickenmark* 
strangen 386.412. 727.1127. 

— secnndare der Pyramiden- 
babn 729. 

— absteigende secnndare in 
Hinterstrangen 1132. 

— secnndare vom Kleinhirn 
1151. 

— in normalen peripher. Ner- 
ven 777. 

Degenerescenz 111. 123. 652. 
950. 

— nnd Schadeldifformitat313. 

— dnrch Alkohol 606. 

— Vorbengnng 873. 

Degenerirte besondere Anstal* 
ten 329. 

Delire des negations cf. Ver- 
neinungswahn. 

D^iire dn toucher cf. Bertih* 
rnngsfurcht. 

Delirien dnrch Uraemie 381. 

— associirte n. transformirte 
428. 

Delirium acntnm 138. 430. 
743. 

— cocainicum 572. — durch 
FremdkSrper 789. 

—• hallncinat. 837. 

Delirium tremens, Therapie 
515. 

Deltoidens, Lahmung beider 
425. 426. 

Dementia praecox juvenilis 
137. 

— progressiva 239. 

— senilis, anatom. Verande- 
rangen 330. 

— lmwmanische Form 742. 

— luiiephanomen 881. 

Depress] onszustande im jn* 

gendlichen Alter 622. 

Dermatitis papulosa eczema* 
tosa 426. 

Dermatomyositis nnd Muskel- 
atrophie 872. 

Dennographismus, electrischer 
321. 


Deviation conjugneo 170. — 
gckreuzte, alternirende 1117. 
Diabetes, mellitus und Tabes 
5. — nnd Tranma 557. 559. 
— nnd Hysterie 610. — u. 
Neuritis 778. — und Polio¬ 
myelitis 887. 

Digiti mortni 469. 
Diphtheritische Lahmung, 
Anatomie 264. — des Her¬ 
zens 221. — ohne vorange- 
gangene Rachendiphtherie 
260. — bei nicht diphther. 
Angina 315. 

Diplegia spastica familialis 
140. 

— im Kindesalter 914. 

— spastica cerebralis 993 (2). 
Doppelsprache 32. 

Drncksinn, Prtifung 728. 
Dnboisinnm snlf. 84. 285.574. 
Ductus choledochus. Sphincter. 

Centrum fur denselben im 
Rtickenmark 366. 
Dupuytren’sche Contractor 
784. 

Dura mater, doppelseitiges 
Haematom 675. 
cf. Pachymening. haemorrh. 
Dynamometer, individueller 
138. — bei Epilepsie 647. 
Dyslexie 987. 

Dysphagia 652. 

Dysphasien im Kindesalter 
622. 

Dystrophia musculorum progr. 
43. 272. 475. 621. 869. 


Echolalie 892. 

Echinococcus des Gehirns 912. 
Elektrische Erregbarkeit des 
Rtickenmark 621. 754. 
Elektrodiagnostik 784. 923. 

— Fun ken getiffneter Induc- 
tionsrollen 587. 

Elektrotherapie 285. 923. — 
Funken geoffheter Induc- 
' tionsrollen 587. 

Embolie im Gehirn 220. 985. 

— experimentelle im Rticken¬ 
mark 265. — im Central* 
nervensystem 729. 946. 

Empfindungsvorgang 822. 
Encephalasthenie 566 (2). 567. 
Encephalitis pontis 976. 

— acuta multiplex 991. 

— hamorrhagica 991. 

— und Influenza 992. 
Encephalopathia saturnina277. 
Endorgane, nervosc in den 

Fingern 311. 

Entartung cf. Degenerescenz 
652. 

Entbindungslahmung, infan¬ 
tile 608. 


Rtickenmark 410. 

Epilepsie, corticale cf. Jack- 
somsche Epilepsie. 

— Genese der epilept. Anfalle 
394. 641. 

— mit intervallaren continu- 
irlichen Zackungen 644. 

— nachtliche Pollutioncn 645. 

— mit Aphasie 645. 

— HarnstoffausscheiduDg645. 

— traumatische 560. 646.649. 

— Nasenrachenraum u. Nasen- 
hdhle 646. 

— Dynamometrie u. Refleie 
647. 

— transitorische Bewnsstseina- 
storung 884. 

Aetiologie. 

— durch Blei 277. — u. Gicht 
283. 

— Trauma 560. — alkohol. 
619. — senile 644. 

— Autointoxication 644. 

Path. Anatomie. 

— Gliosis cerebral. 828. 

— Diagnose: Meniere'sche 
Krankneit cf. diese. 

— Therapie 525.648.649.— 
Bromalin 15. — Trepana¬ 
tion 179. 286. 470. 649 (3). 

— moral. Behandlung 645. 

— Opiumbehandlung 647 (2). 

— Anstal ten 656. 

Epileptischer Anfall, Stoff- 

wechsel 592. 

Erblichkeit 571. — bei Psy¬ 
chosen 997. 

Erb’sche L&hmung 152. 575. 

Erection cf. Penis. - 

Ergographie 571. 

Er^otismus 276. 

Ermnerungsbilder bei Commot 
cerebr. 121. 122. 

Erotomanie 282. 

Extension der Wirbelsaule 
909. 


Facialis u. Ophthalmoplegic 
cf. diese. 

— Rindencentren 170. — To- 
pographie 654. — u. Otitis 
media 185. 

— Lahmung u. Hemiatrophie 
des Gesichts 867. 

— Lahmungen nnd Herpes 
zoster 369. 

— Symptomatologye 514. — 
— rheumatische 859. 

-doppelseitige 513. 

— Diagnostik 514. — reddi- 
virende 514. 

— aus frtiher Kindbeit 788. 

— einseitige, Weinen dalwi 
918. 
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Facialiskern 276. 
Farbemethoden 4. 311. 407. 
461. 590. 618. 724. 760. 
795. 877. 
cf. Golgi. 

Familare Krankheiteu cf. Di¬ 
plegia, Friedreich, Muskel- 
erkrankungen 879. 
Fasciculus subcallosas 487. 
Fetichismus 281. 

Fieher aus psychischem Ur- 
sprung 788. 

Fingercontractur, spontane 
784. 

— Krampf des kleinen Fingers 
921. 

Flimmerskotom und Gesichts- 
feld 10. 

Folie a deux 32. — a trois 
188. 

Forensische Psychiatric cf. 
Criminelle Anthrop. 124.184. 
329 (2). 568. 691. 694. 873. 
874 (2). 

Formalin 724. 759. 

Formol far Hartung des Cen- 
tralnervensystems 461. 
Fornix 217. 254. 

Fornix longus 640. 
FornixcommiSsur 641. 
Friedreich’sche Krankh.42.376. 
377. 993. 1135 (3). 1136. 
cf. H6r6do-Ataxie, cerebell. 
Fussphanomen 1160. 


©alactorrhoe 564. 

Ganglionzellen, hisfcol. Veran- 
derungen durch Thatigkeit 
408. — Fortsatze 862. — 
Profcoplasmafortsatze 985. 

Ganglion Gasseri 850. 

Ganglion opticum dorsale 480. 

Gangran, recidivirende 477. 

Gastrische Neurose 570. 

Gedachtniss, Pathologic 91. 
cf. Amnesie. 

Gef&ssreflex 315. 

Gehor, Centrum 706. 
cf. Localisation. 

Gelenkaffectionen, neuropathi- 
sche 700. 
cf. Arthropathia. 

Genie und Entartung 652. 

Genitalien, aussere bei Geistes- 
kranken 837. 

— Pubertat 838. — Hyper- 
asthesie 838. 

Geschmacksfasern 782. 893. 

Gesichtsfeld bei Flimmersko¬ 
tom 10. 

— Einschrankung, concen- 
frische 895 (2). 

Gicht und Epilepsie 283. 

Glandula pituitaria cf. Akro- 
megalie, experimentell 20. 


Glandula, Entwickoiung 312. 
— Tumoren 319. — Ex¬ 
tract 777. 

Glandula thyreoidea 323. 324. 
383 (2). 384 (2). 595. 600. 
608. 776. 777. 

— bei Psychosenbehandlung 
649, 650. 

— accessor ia (NebenBchild- 

drise) 776. 

Glaukom und Stauungspapille 
176. 

Gleichgewicht und Kleinhirn 
164. 

— und zarte und Kleinhirn- 
bundel 713. 

Gliosis cerebralis 828. 

Gliosis cervicalis 331 (cf. 
Syringomyelie). 

Glossopharyngolabialparalyse, 
cerebrale 180. cf. Bulbar- 
paralyse. 

Golgi'sche Methode, Abande- 
rung 40. — Bedeutung 
133. 

GolFsche Strange, Heterotopie 
in graaen Kernen derselben 
79. — Bestandtheile 553. 

Gonorrhoe und Hirnerschei- 
nungen 226. 1167. 

Granula cf. Nervenzellen. 

Grosshirn, elektr. Reizversuche 
824. 

Grosshirnoberflache, Einthei- 
lungsprincip 76. 77. 

— Topographie am Schadel 
180. 

Gumma des Hirns 522 cf. 
Syphilis. 

Gyrus angularis, Erweichungs- 
heerd und Ptosh 680. 

Gyr. centralis, Sarkom 182. 
— Erweichung 506. 

Gyr. fornicatus, Carcinom 398. 

Ham atom d. Dura cf. Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica. 

Hamatomyelie 45. 789. 889. 

Hamatoporphynurie 841. 

Hallucinationen 572. — bei 
Alkoholdeliranten 37. 

— traumartige bei Degene- 
rirten 185. 

— verbale bei Paralysis progr. 
380. 

— mit Hemianopsie 680. 

— und Zwangsvorstellungen 
1003. 

Halswirbel, Anomalie 86. 

Harnblase, Nerven derselben 
19. 

Haubenkern cf. Kern, rother. 

Hautreflexe 1165. — bei Quer- 
durchtrennung des Rhcken- 
marks 82. 


Hemianasthcsie mitgekreuzter 
Oculomotoriu8lahmung 176. 

— und Dysphagie 652. 
Hemianopsie 173. 

— und Hallucinationen 680. 

— der Farben und Alexie 892. 
Hemiatrophia faciei progr. 28. 

29. 780. 867. 

— linguae bei Malum occipi- 
tale 867. 

Hemikranie u. Flimmerskotom 

10 . 

— Aequivalente 251. 

— ophthalmische-424. 679. 

— mechanische Behandlung 
479. 

— und transitor. Geistesstbr. 
836. 955. 

Hemiplegie, cerebrale halb- 
seitige Athmungsstdrungen 
224. 

— reflectorische Erscheinun- 
gen 1158. 

— ohne Heerdleiden 226. 

— puerperale 786. 

— diphtheritische 794. 

— gonorrhoische 1168. 
Hemiplegie mit gekreuzter 

Oculomotoriuslahmung 176. 

— spastische infantile 687. 
cf. Kinderliihmung cerebr. 

H emisphare, ab wechselnde 

Thatigkeit der rechten und 
linken 603. 

Hemmungen, psycbische 123. 
H£r6do-ataxie cdrebelleusel85. 
378. 683. 

HermaphroditismuB antiquus 
426. 

Hernien bei Geisteskranken 
607. 

Herpes zoster, nervSse Sto- 
rungen 369. — bilateraler 

781. — Campher dagegen 

782. 

Herzhypoplasie bei Geistes- 
8chwacnen 606. 

Heterotopie des Riickenuiarks 
(cf. dieses) 79. 974. 

Hinken, intermittirendes 919. 
Hinlerstrange cf. Riickenmark. 

— retrograde Degeneration 
867. 

— bei Syringomyelie 738. 

— bei Tabes 1181. 

— Textur derselben 1125. 

— abstei^ende secundare De¬ 
generation 1132. 

Hinterstrangssclerose cf. Tabes 
und Hinterstrange. 
Hinterwurzelerkrankung, ta- 
bische 367. 1131. 

Hirn 924. 1177. 

— mikroskopische Unter- 
Buchung 162. 

— bei Negern 163. 
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Him bci Zwillingen 262. 

— Anatomic 240. 287. 

— verschiedener Hunderasseu 
262. 

— Stoffwechsel 592. 

— Kleinhirab&hn, gekreuzte 
658. 

— colloide Entartung 886. 
Hhnabscess 174. 179. 230. 

231. 232. 233 (2).'234 (3). 
238. 471. 688. 689 744. 
818. 992. 

Hirnaffectionen, Lachen und 
Weinen dabei 223. 

— nach Gonorrhoc 226. 
Hirncyste 509. — operative 

Bebandlung 136. — Hyda- 
tidencyste 508. 
Hirndegencrationen bei Ilecrd- 
erkrankungeu 482. 
Hirndrack, Eintiass aaf Re¬ 
spiration und Circulation 
263. 

— und Trepanation 328 (2). 
Hirnentzuudungsbecrde, ex- 

perimen telle 1181. 
Hirner8chiitterung 463. 464. 
cf. Trauma. 

Hirngefasse cf. Arterien, Em¬ 
bolic, Apoplexie, Sinus, 
Syphilis. 

— Hirncapillaren, Bau und 
pathol. Verandcrungen 220. 

— vasomotor. Nerven 909. 

— Abklemmung 950. 
HirngC8chwul8te874.~-83.140. 

178. 181 (2). 512. 830. — 
Carcinom 698. — Cyste 176. 
— Trepanation (cf.diese) 470. 
472. — und Neurit, opt. 512. 

— 621. Tuberkel 820. 821. 
Hirngewicht bei Negern 163. 

— des heranwachsendcn 
Menschen 364. — Einfluss 
des Hungerns 810. 

Hirnhamorrhagien cf. Apo- 
plexie. 

Hirnhohlen, Gliom 227. 
Hirnkrankheiten, Fremdkorper 
614. — Trauma cf. dieses. 

— acute, des KindesaTters 
817. 

Hirnlahmungen, halbseitige u. 

doppelsoitige 915. 
Hirnnerven bei ccrebraler 
Kinderlahmuug 798. 
Hirnnervenlahmung, einseitige 
994. 

Hirnoberflache 363. 1179. 
Hirupuls 1180. 

Hirnrinde cf. auchLocalisation 
in Hirnrinde. — Gescbichte 
590. — Einfluss der Ent- 
ziiudung auf Erregbarkeit 2. 
— Anatomie 1004. — Hihto- 
pathologic 1130. — elektr. | 


Erregbarkeit, Einfluss von 
Atropin u. Ammouiak 137, 
und anderer chem. Snb- 
stanzen 166. — Schleifen- 
ursprnng 205. — und epilept. 
Anfall 395. — periodische 
Schwankungen der Function 
556. — Markfasersystcm 889. 
Gewicht 928. 

Hirnrindenerkrankung und Sy¬ 
philis 332 (cf. diese). — Sehen 
617. cf. Localisation. 

Hirnrindensaft bei Geistes- 
kranken 607. — bei Neur¬ 
asthenic 695. 

Hirnschenkel cf. Crus cerebri. 

Hirnsyphilis cf. Syphilis. 

Hirnthatigkeit, abwechselnde, 
der rechten und linken 
Hemisphere 603. 

Hirnventrikel, Sarcom 508. 

Hirnwindungen, Topographie 
am Schadol 180. cf. Lobi 
und Gyri. 

Hund, multiple Entziindung 
des Nervensystems 21. 

Hungern, Einfluss auf Gewicht 
und Entwickelung des Go- 
hirns 810. 

Hydrocephalus 575. 682. — 
Therapie 237. 

Hydromyelie 119. 

Hydro-Syringomyelie 89. 

Hyo8cyarain, Pseudo- 236. 

Ilypochondrie 451. 

Hypogastrische Nerven 18. 

Hypoglos8uskern 275 (2). 

— Ursprung 724. 

— Wurzeln, dorsale 725. 

Hypophysis cf. Glandula pitui- 

tana. 

Hysterie. 

Symptomatologie. 

— Apoplexie 43. 

— Staso-Basopbabie 570. 

— und Syringomyelic 85. 

— und Psychose 183. 

— Ileus 575. 

— und Tabes 372. 

— Oedera 474. 565. 

— Gangran 477. 

— Selbstbeschadigungeu 560. 

— mit Akinesia algera 530. 

— Sehstorungen 574. 

— Stummheit 534. 

— Stottern 542. 

— Taubstummheit 561. 562. 
563 (2). 

— Galactorrhoe 564. 

— SecretionsstSruugen 564. 

Aetiologie. 

— Trauma 432 (cf. dieses). 
575. 

— im Kindesaller 522. 

— bei Mannern 563. 

-- und Diabetes 610. 


Hysterie, forensische 568. 
Hystcro-Epilepsie 557. 558. 


Idiotie 427. 1004. — Mosik- 
studien 94. — Schriftprobe 
240. — Schadel 503. — 
Nase 646. — Mikroccphale 
697. — Hirnrinde 1130. — 
und Friedreich’sche Krank- 
heit 1136. 

Imbecillitat, Craniectomie 802. 

In fection skrankheiten und 

Ruckenmarks - Localisation 
408. 

Influenza, doppclseit. Facialis- 
lahmung 513. — Psy chose 
516. 604. — und Encepha¬ 
litis 992. 

Irrenanstalten, Massachusetts 
381. 

Irronwcsen, Reform 877. 

Ischias 787. — Muskelwogen 
dabei 244. 

— scoliotica 652. 875. 919. 
962. — puerperal e 786. 

Isolirung bei Psychosen 891. 

Isotonie des Blutes 827. 


Jackson’sche Epilepsie 47. 
171. 178. 225. 395. 70*2. 
831. — und Aphasie 987. 
Jodoformpsychose 236. 
Jungfrau von Orleans 653. 


Jttatalepsie 569. 

Katatonia altemans 32. 
Kehlkof, Innervation 513. 

— Lahmungen bei chronischeu 
Nervenkrankheiten 120. 

-Muskeln, Nerven dere. 113. 

Kern, rother, der Haube 550. 
Kinder: Krankheiten d. Nerven¬ 
systems 843. 

Kinderlahmung, cerebrale 332. 
620.797. — spinale cf. Polio¬ 
myelitis. 

cf. Parapleg. spast. infant. 
Kinderlahmungen, Behand- 
lung 94. 

— epidemische 115. 
cf. Diplegia infant. 

Kindesalter, Psychosen 122. 

| — Dyspbasien 622. 

Kleinhirn, Physiologic 165. 
673. 675. - bei Teleostiern 
163. 

— Rindo 164 (2). 

— secondare Degeneration 
nach Kleinhimverletzuug 
167. 168. 169. 671. 

— Bahnen, absteigsnde 434. 
493. 

— Schenk cl 436. 
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Kleinhirn, Geschwulst 172. 
176. 182. 681. 1150. 

— Cyste 175. 

— Sarcom 521. 683. 

— Atrophie and Sclerose 683. 
990. 

— Abscess 685. 

— Erweichung 670. 

— Veranderungen durch con- 
genitaler Hydrocephalic 959. 

— Erkrankungen 990. 
Kleinhirnbahn, gekreuzte, znm 

Grossbirn 658. 

Kleinhirnstiele, secondare De¬ 
generation in dens. 168.169. 
Klimacterinm, period. Melan¬ 
cholic 888. 

Klitrophobie 572. 

Klonograph 138. 
Kniephanomen 628. 880. 
cf. Patellarreflexe. West- 
pharsches Zeichen. 
Konlenoxyd-Neuritis 778. 
Kopfnerven, oberflachliche 654. 
Kopftetanos 643. 

Krampfe nach Wiederbeiebong 
Erhangter 866. 
Kraniectomie cf. Trepanation. 
Krankheitsbewusstsein bei Pa¬ 
ranoia 123. 

Kreislauf, Einfluss der Suspen¬ 
sion am Kopfe 313. 

Kropf cf. Stroma. 


Iiachen, unaufhaltsames, bei 
Hirnaffectionen 223. 

. Lahmungen cf. Paralysen. 
Laminectomie cf. Trepanation. 
Landry'sche Paralyse o. Neu- 
ritis 778. 

Lateralsclerose, amyotroph. 

267 (2). 275. 869. 870 (2). 
Lathakrankheit 857. 
Lemniscos cf. Schleife. 
Leontiasis ossea 317. 

Lepra und Syringomyelie 739. 
Levator palpebr. sop., Rinden- 
centum 170. 

Liquor cerebro-spinalis, Ab- 
nosswege 19. 

Little’sche Krankheit 425.915. 
Lobos frontalis, Fonction 672. 
673. 

— occipitalis, Heerd 955. 

— parietalis, Sarcom 682. 

— temporalis. Abscess 230. 
— Heerd mit secnndarer 
Degeneration 951. 

Localisation im Him 679. — 
Stimmbildong 502. 709. 

-fur Gehor 706. 

-for Reflexbewegong 706. 

— in Hirnrinde 169. 1120. 
-fur Drcbong des Kopfes 

170. 


Localisation in Hirnrinde 
for Facialis 170. 

-fur Larynx 169. 

-fiir Moskelsinn 166. 

-fiir Temperatur 114. 

-fur Tontaubheit 679. 

-fiir Deviation conjuguee 

170. 

-fiir Sensibilitatsstdrun- 

gen 170. 

-far Athmung 312. 

-fur Warrne 459. 

-fiir Ptosis 680. 

-fur Sehen 681—1121. 

-fiir Hdren 1122. 

-fiir Riechen 1122-. 

-fiir Rompf- u. Nacken- 

region 824. 

— — fur Orientirungsver- 
inbgen 955. 

— im Rhckenmark far 
Sphincter duct, choledoch. 
366. 

Locus coeruleus, Pigment- 
entwickelong 593. 
Lungenblahong, acute, bei 
Angstzustanden Geistcs- 
kranker 31. 


Magensaft, Toxicitatdesselben 
bei' Geisteskranken 236. 

— Hemmungswirkung des 
Vagus 727. 

— Chemismus 728. 
Makrocephalie 503. 

Malaria Neuritis 268. 

Malum occipitale, Zungen- 

atrophie dabei 867. 
Markfasersystem 889. 
Masocbismus 283. 

Mastkur 890. 

Mechanotherapie 845. 
Medianus, Fioromyxom 785. 
Medulla oblongata cf. Bulbar- 
paralyse, Pyramidenbahn. 

— abnorme Nervenbflndel in 
derselben 112. 

— acute Erweichungen 118. 

— Anatomie 444. 1129. 

— vasomotorische Reflexe 728. 

— unipolare Reizung 864. 
Megalocephalie cf. Leontiasis 

ossea 317. 

Melancholie und Verwirrtheit 
742. 

— periodische 888. 
Mdniere’Bche Krankheit 913. 

914. 

— und Epilepsie 44. 
Meningitis, Pseudo- 116. 

— tuberculosa 117. 686. 

— durch Typhusbacillen 230. 

— Trepanation 328. 

— Zeichen derselben 686. 

— Diagnose 686. 


Meningitis cercbro - spinalis 
687. 

Meningomyelitis tubcreul. 
417. 

— luetica hereditaris 833. 
Merycismus cf. Rumination. 
Migrane cf. Hemikranic. 
Mikrocephalie 503. 

Mikrogyrie 130. 332. 
Mikrosomatie 139. 

Moralisches Irresein 329. 802. 

836. 998. 

Morphinismus 429. 
Morphiumvergiftung, Verandc- 
rungen im Ccntralnerven- 
system 366. 

Morvan’sche Krankheit 91. 
738. 

Motilitat8storungen bei here- 
ditarer Syphilis 834. 
MuBiksinn bei Idioten 94. 

— bei Psychosen 238. 

Muskel cf. Myositis. 
Muskclatrophie cf. Hcmi- 

atrophie, Poliomyelitis, Dys¬ 
trophia und amyotroph. 
Lateralsclerose. 

— cerebrale 48. 136. 487. 703. 

— des Armes 239. 

— bei Neuritis nv. ulnaris 266. 

— primare 267. 

— bei Tabes 575. 

— multiple 618. 

— progressive 868. 

— mit angeborenem Schwach- 
sinn 270. 

— mit Tabes 270. 

— Friihinfantile 271. 

— nach Poliomyelitis 273. 

— und Paralys. progr. 768. 
793. 1143. 

— und Dermatomyositis 872. 

— neurale (Hoffmann) 274. 
MuBkelcontraction u. Leitungs- 

fahigkeit des Nerven 826. 
MuskelermtidungjUrsache der¬ 
selben 365. 

Muskelnerven 261. 

Muskelsinn. Localisation in 
Hirnrinde 166. 170. 
Muskelstoffwechsel 592. 
Muskelrigiditat 485. 
Muskelwogen bei Ischias 244 
— 272. 

Myasthenia pseuduparalytica 
34. 

Myelitis cf. Riicken marks- 
erkrankungen. 

Myoatrophia cf. Muskel- 
atrophie. 

Myoklonie 916, cf. Paramyo¬ 
clonus. 

Myokymie cf. Muskelwogen. 
Myositis ossificans 462. — bei 
Rttckenmarkskrankheiten 
468. cf. Polymyositis. 
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Myotonia congenita 42. 618. 

917. 996. cf. Paramyotonie, 
Mysophobie 185. 

Myxodem 139. 323. 324. 473. 

— im Kindesalter 96. 701. 

— nach Kropfoperation 185. 


ATapoleon 847. 
Narkosenlahmuug 609 (2). 
Nase bei Epilcpsie and Idiotic 
646. 

Natarforscberversammlang 

703. 

Nebennieren, Extract 551. 

— Physiologic 984. 
Nebenschildarflsen cf. Glan- 

dala thyreoidea. 

Nerv, Leitungsfahigkeit und 
Muskelcontraction 827. 

— normale Degeneration in 
deinselben 777. 

Nerven in den Skeletmuskeln 
261. 

— Endigungen 1125. 
Nervenbahnen, sensible and 

sensoriscbe 290. 
Nervendehnung 478. 
Nervenendorgane nach Durch- 
schneidung der zugehorigen 
Nerven 264. 

— secrctorische 501. 
Nervenfasern, Anordnnng der 

motorischen fiir Flexoren 
and Extensoren 407. 

Nerven krankheiten, erbliche 
270. 

Nervenmark, Entwickelung u. 

Bedeutung 983. 

Nervennaht 96. 959. — se- 
cundare 521. 

Nervensystem, Lues 43. 829. 
830. cf. Syphilis. — blenor- 
rhoische Erkrankung 47. 

— eines Aneneephalus 262. 

— bei Esox lucius 365. 

— Hartunp 461. 

— Projectionscentren 462. 
Nervenzellen, Anatomic and 

Nomenclatur 66. 104. 

— Pigmententwickelung 592. 

— Granula 610. 760. 763. 796. 

— Structnr 759. 796. 
Nervenzellkerne, Pathologie 

664. 

Nervim cntan. femor. ext., 
Parasthesien 242. 338. 491. 
Notzhautstabchen, Function 
620. 

Neuralgien, farad. Strom 285. 

— syphilitische 834. 
Neurasthenic 50 cf. Ence- 

phalastbenie. — Augensto- 
ruugen 561. — durch Malaria 
567. — circulare Form 567. 
— und Psychosen 568. 


Neuritis cf. Neurotabes. — bei 
Tabes 184, cf. Opticus. — 
periphere 183. — und Psy- 
chose 184. — bei Basedow' 
scher Krankheit 320. — 
durch Gefasserkrankung be- 
dingte 578. 634. — Strych¬ 
nin dabei 779. 

— multiplex beim Hunde 

21 . 

— mit Facialislahmung 267. 

— Kniereflex 1158. 

— Fussclonus 1163. 

— und Malaria 268. 

— puerperale 135. 268 (2). 
269. 871. — Graviditat 777. 
871. 

— durch Arsenik 278. 279. 

. 872. 

— senilis 639. 

— Diabetes 778. — Kohlen- 
oxyd 778. 

— und Landr/sche Paralyse 
778. 

— Beri-Beri cf. diese. — in 
den Tropen 780. 

Neuroglia 78. 80. 862. 1146. 

Neurogliazellen 823. 

Neurom des Ruckenmarks 
411. 

Neuropathia soxualis 279. 
cf. Psychopathic. 

Neurose, gastrische 570. 

— traumatische 96. 1166. cf. 
Trauma. 

Neurotabes 200. 

Nucleus ambiguus 113. 

— caudatus 211. — Warme- 
centren 460. 

— funicul. teret. 983. 


Oculomotoriuskern, % degene- 
rirter 190. 191. 
cf. Ophthalmoplegic. 

— Anatomie 1150. 

— Lahmung in Folge here- 
ditarer Lues 41. 

— — gekreuzte 176. 177. 
Oedem 565. 

— hysterisches 474. 
Oesophagus motor. Nerven 589. 
Ohr, fiusseres 615. 
Obrlabyrinth, Physiologic 825. 

(cf. Bogengange.) 

Olive Degeneration 1151. 
Ophthalmoplegie 334. 

— mit Pare8e dcs Orbicul. 
ocul. 121. 

— bei progr. Paralyse 191. 

— nucleare 780. 

— acute 781. 

— externe 698. 876. 
Opiumbehandlung bei Epilep- 

sie of. diese. 

Opticus bei Esox lucius 365. 


Opticus Neuritis und intrae- 
ranieller Tumor 512. 

— Bahn, centrale 617. 

— bei cerebraler Kinderlah- 
mung 799. 

— Spinnenzellen 676. 

— Faserverlauf 982. 

Orbicularis palpebr. bei Oph¬ 
thalmoplegie 121. 

Othamatom 329. 

Ovariotomie bei Psychosen 
922. 


Pachymeningitis haemorrhag. 

cf. Dura mater. 20. 829. 
Parasthesien im Gebiete des 
Nv. cutan. fem. ext. 242. 
cf. Nerv. cutan. 

Paralyse, psychische 938. 952. 
ressive, Theorie381. 
bgrenzung 1138. — 
Symptomatology nnd Dia- 

f nose 1139. 

ymptomatologie 354. 
— Peroneuslahmung 98. 

— Urin 26. 380. 

— Hallucinationen, verbale 
380. 

— circulare Form 1110. 

— Urin 1145. 

— Knochen 1145. 

— Hemianopsie 173. 

— triebartige Wandemngen 
1143. 

— spastische und tabische 
Typen 1141. 

— Ulnarissymptom 188. 355. 

404. 719. 1144. cf. Tabes. 
— Ophthalmoplegie 191. 

— Augensymptom 1144. 

— Sensibihtat 354. 405. 

— Patellarreflex 358. 881. 

— Romberg'sches Symptom 
358. 

- Pupille 359. 403. 

— und Tabes 185. 426.1136. 
1137. 1138. 

— und Muskelatrophie 768. 
793. 1143. 

Aetiologie. 

_ 379. 

— Theorie 22. 25. 

— vorausgegangene Psy chosen 
25. 

— Syphilis 25. 947. 1142. 

— una Tabes 26. 

— bei Ehegatten 335. 632. 

cf. Tabes. 

— Zunahme 379. 

— in Sfidafrika 516. 

— bei Negem 1142. 

— im jugendlichen Alter 632. 
1114. 1138(2). 1139. 114a 
1141. 

— bei Greisen 1139. 
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Paralyse und chron. Nieren- 
erkrankung 1142. 

Path. Anatoniie. 

— 22. 333. 368. 380. 426. 
1130. 1144. 

Therapie. 

— Trepanation 1006. 
Paralysis agitans 29(2). 
Paralytische Anfalle und Urin 

1145. 

Paramyoclonus 602. 603. 894. 

916. cf. Myoklonie. 
Paramyotonia congenita 601. 
Paranoia 122. cf. Verruckt- 
heit. 

— Krankheitsbewusstsein 123. 
999. 1002. 

— anatom. Untersuchungen 
235. 1003. 

— sexualis 283. — milde 450. 
cf. Querulantenwahnsinn. 

Paraplegia urinaria 408. cf. 
Diplegia. 

— congenitale 423. 

— spastica infantilis 507. 
650 (2). 

Patellarreflexe cf. Kniephano- 
men. 

— bei Querdurchtrennung des 
Riickenmarks 82. 

— bei Paralysis progr. 358. 
Pedunculus cerebri, Patbologie 

510. 

Pellagra 277. 

Penis, vasomotor. Innervation 
502 (2). 

Peroneuslahmung 624. — bei 

K . Paralyse 98. — im 
,>erium 609. 786. 
Perseveration 958. 

Phobien 699. cf. die einzelnen 
Phobien. 

Phnnation, Localisation im 
Him 502. 

Phosphor und Rfiekenmarks- 
degeneration 279‘. 

Pia mater cerebri, Sarcom 
592. 

Plexus brachial is, Lahmung 
609. 1155. — doppelseitige 

— cardiacus bei diphth. Herz- 
paralyse 221. 

Polioencephalitis haemorrha- 
gica 189, 618. — Augen- 
spiegelbefund 954. 
Poliomyelitis ant. acuta 238. 
651. 

-chron. 887. 

Pollutionen und Epilepsie 645. 
Polyneuritis cf. Neunt. multi¬ 
plex. 

Polymyositis 873. 

Polyurie, familiare 508. 

Pons, acute Erweichung 118, 
— Encephalitis 976. -r- 


Pons, — Hamorrhagie 178. 
508. 

— Syphilis 832. — Tumor 
178. 

Porencephalic 330. 620. 676. 

PostbemiplegischeBewegungs- 
stdrungen 331. 

Posticuslahmung bei Syringo- 
myelie 87. 

Pottrsche Krankheit u.Riicken- 
mark 420. 

Processus frontalis des Schla- 
fenbeins 111. 

Protoplasmafortsatz 985. 

Psalterium 217. 

Pseudobulbarparalyse cf. Bul- 
barparalyse. 

Pseuaohyoscyamin cf. Hyos- 
cyamin. 

Pseudohypertrophie cf. Dys¬ 
trophic. 

Pseuaoparalysis myasthenica 
34. 

Pseudotabes 200. cf. Neuro- 
tabes und Neurit, multipl. 

Psychiatric 846. — Litteratur 
842. 

Psychometric 775. 

Psychopathia sexualis 280. 
cf. Neuropathic, Sexual- 
empfindung. 

Psychosen, Statistik inNischni- 
Nowgorod 46. — in Eng¬ 
land 327. — bei den Ein- 
geborenen von Siidafrika 
516, 

Symptomatologie. 

— acute Lungenblahung 31. 

— psych. Hemmungen 123. 

— und Hysterie 183. 

— und Tabes 185. 1136. cf. 
Paralyse. 

— und Neurasthenic 568. 

— Ergographie 571. 

— Doppelsprache 32. 

— Tremor 32. 

— Urin 26. 81. 

— Proc. frontalis des Schlii- 
fenbeins 111. 

— Magensaft 286, 

— Innervationsstorungen des 
Darmes 115. 

— Salivation 234. 

— Genitalien 837. 

— Sprachstorungen 791. 

— Rippenbrftche 789. 

— Sammeltrieb 775. 

— Schadel cf. diesen. 

— Kniephanomen 880. 

— Ulnarissymptom 718. cf. 
dieses. 

— Isotonie des Blutes 827, 

— Hernien 607. 

— Herz 606. 

— Ohr 615. 


Aetiologie. 

Psychosen, im Kindesalter 
122. 516. 

— Polyneuritis 184. 

— Ansteckung cf. Folie a deux. 

— Jodoform cf. dieses. In¬ 
fluenza cf. diese. 

— nach Cataractextraction 
837. 

— Menstrualpsychose 325. 

— Syphilis 524. 

— Erblichkeit 571. 997. 

— nach Ovariotomie 604. 

— Alkohol 835. 

Verlauf. 

— Einfluss der Graviditat 32. 

-- im jugendlichen Alter 622. 

— transitor. 836. 

Prognose, 

— 382. 

Diagnose, 

— cf. Simulation, multiple 
Carcinome 698. 

Therapie. 

— cf. die einzelnen Mittel 
Chloralose, Duboisin, Trio- 
nal 607 (2). 741. - Schild- 
drilsenbehandlung 649. 650. 
— Isolirung 891. 

Ptosis, Localisation im Gyr. 
angularis 680. 

Pubertat 838. 

Puerperium, Polyneuritis 268 
(2). 269. cf. Heraiplegie, 
Ischias, Neuritis multipl., 
Peroneusl&hmung u. s. w. 

Punction, spinale 696. 

Pupillen, Reflex bei Diabetes 6. 

— Fasern im Trigeminus 1181. 

— bei progr. Paralyse 859.403. 

— hemiopische Reaction 511. 

Pupillenstarre 172. 

Purkinje'sche Zellen 164. 

Pyknomorphe Zellen 70. 

Pyramidenbahn, Physiologie 

393. 

— Vorderstrangfasern 848. 

— DurchschneidungbeiderPy- 
ramidenbahnen 390. 

— doppelseitige Degeneration 
489. 

— Bestandtheile 671. 

— nach Zerstorung einer 
Hemisphere 956. 

Pyramidenseitenstrangbahnen, 
intermediares Fasersystem 
929. 

Pyramidenstrange, Durch- 
schneidung bei der 876. 

Querulantenwahnsinn 125. 
188. 882. 1000 (2). 1002. 


Radialislahiuung 239. 697. 
785. 
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Radial islahmung in Chloro- 
foruinarcosc 935. 

— Strychnintherapie 1007. 

Railway Spine 569. 

Rauinsinn 614. 

Rausch, pathologischer 694. 

Raynaud'sche Krankheit cf. 
Akropathologie 468 (2). 469. 
470. 474. 

Rectum, Bewegnngs- u. Hem- 
mungsnerven 220. 

Reflexbewegongeu - Centrum 
cf. Localisation. 

Reflexe bei Querdurchtrennung 
des Riickenmarks 81. 

— und Kleinhirn 165. 

— vasoraotorische 728. 

Respirationsbahnen 591. 

Respirationscentren 461. 

IlespirationBlahmung 995. 

Retina cf. Netzhautstabchen. 

— Spinnenzellen 676. 

Riechstrahlungen 640. 

Rindenblindheit cf. Locali¬ 
sation. • 

Rippenbrhche bei Geistes- 
kranken 789. 

Roland'scher Tuberkel 1181. 

Riickenmark cf. einzelne 
Strange, Burdach’sche, 
Goll’sche u. 8. w. und De¬ 
generation. 

Anatomie. 

— StUtzgeriiste 78. 80. 

— Curven deBselben 79. 

— Heterotopie 79. 974. 

— einzelne Theile 340. 847. 
441. 498. 552. 1128. 

— Topographie der weissen 
und grauen Substanz 504. 

Physiologic. 

— elektr. Erregbarkeit 621. 
754. 

— Schinerz- und Temperatur- 
sinnsbahnen 751. 

Path. Anatomie. 

— aufsteigcnde Degeneration 
910. 

— secundare Degeneration 
nach Kleinhirnverletzung 
168. 169. 

— nach Stichverlctzungen 
865. 

— systcmat. Lasionen 221. 

— von Gcfassveranderungen 
abhangig 265. 

— durch Embolien 410. 

— zeitliche Reihenfolge der 
secundaren Degeneration 
386. 

— Entztindung des Ependym 
409. 

— Syphilis 421. cf. diese. 

— Neurom 411 (2). 

— bei PotVscher Krankheit 
420. 


Riickenmark, Missbildungen I 
504. 

Riickenmarksabscess 419. 
Rhckenmarksblutung 421. 
Rhckenmarksdegeneration 
nach Phosphor 279. 
Ruckenmarkserkrankung cf. 
die einzelnen Querdurch- 
trennungen und Reflexe 81. 

— Infectionskrankheiten 408. 
734. 

— und Myositis ossificans 463. 

— durch letale Anamien 780. 
732. 

— durch Tauchen 732. 

— syphiliti8che833 (cf.Spinal- 
paralyse). 

— Sticnverletzung 865. 
Ruckenmarkserschutterung 

463. 741. 

Rtickenmarksgeschwulste 126. 

— intramedullare 84. 

— Tuberkel 740. 
Rfickenmarkshaute, multiple 

Sarkomatose 83. 

— myomatose Wucherung 
1003. 

Riickenmarkscanal, Punction 
696. 

Riickenmarkswurzeln, v o r - 

dere, Ganglienzellen in 
diesen 78. 

Rumination 788. 


Salivation cf. Speichelfluss. 
Sammeltrieb bei Thieren 775. 
Schadel, Classification 218. 

— Difformitaten und Degene¬ 
ration 313. 

— bei Geisteskranken 573. 

— Raumbeengung 911. 
Schilddrfisentherapie 309.1173. 

cf. Glandula thyreoida. 
Schlafenbein, Proc. frontalis 
111 . 

Schleife, obere und Hirnrinde 
205. 

— Verlauf 308. 725. 
Schmerzempfindung, Priifung 

derselben 146. 

Schmerzsinn 774. 

— bahnen im Riickenmark 
751. 

Schreibstorungen cf. Agraphie. 
Schriftproben, Idiotiscner 240. 
Scopolamin 574. 
Seelenblindheit 924. cf. Loca¬ 
lisation. 

Sehnenreflexe cf. Adductoren- 
reflex, Patellarreflex, Fuss- 
phanomen, Reflex 1158. 

— bei Querdurchtrennung des 
Riickenmarks 82. 414. — u. 
Kleinhirn 165. — bei Epi- 
lepsie 647. 


Sehstorungen cf. Amaurose, 
Hemianopsie. 

— u. Gehirnerkrankung 173. 

— organische und hyster. 
574. 

Selbstmord cf. Suicidium. 
Sensibilitat cf. Empfindnng, 
Schmerzempfindung. 

— und Hirnrinde 170. 

— der Conjunctiva und Cor¬ 
nea 824. 

— Storungen bei Tabes 518. 
(cf. diese). 

— nach dem Alter 995. 
Sensible Nerven, Einfloss auf 

Bewegung u. Ernahrung 
726. 

Septum lucidum 641. 
Sexualempfindung cf. Neuro¬ 
path. u. Psychopath, seiu- 
alis, contrare 280. — per¬ 
verse 281 (2). 282 (2). 283. 
839 (2). 

Sexuelle Inversion bei Frauen 
605. 

Simulation, geistiger Stoning 
124. 125. 428. 

Sinnescentren des mensch- 
lichen Gehirns 1118. 1177. 
Sinus frontalis, Empyem 903. 
Sinus longitudinalis u. trans* 
versi, Thrombose 230. 
Sinusthrombose, otitische 683. 
689. 

Sklerose, multiple 615. 732. 
783 (2). 734. 736. 993. 1148. 

-pathol. Anatomie 730. 

948. 

Skoliosis neuropathies 919 cf. 

Ischias scoliot. 

Skorhut und Pachymeningitis 
haemorrhag. 20. 

Somnal 573. 

Speichelfluss bei Psychosen 
234. 

Sphincter ani 773. 

Spina bifida occulta 554. 
Spinalerkrankungen cf. 

Riickenmarkserkrankungen. 
Spinalganglien 369. 1125. — 
Pigment 593. 

— bei Tabes 1126. 
Spinalparalyse, spastische 957. 
Spinalparalyse, syphilit 832. 

833. 

Spinalirritation bei Syphilis 
625. 

Splanchnicus, Degeneration 
115. 

Sprache und Musik 94. 
Sprachstdrungen cl Aphasie, 
Dysphasia. — bei Geistes¬ 
kranken 791. 
Staso-Basophobie 570. 
Stanung8papille und Glaokom 
176. 


Digitized by ^.ooQle 



1203 


Stimmbandlahmnng bei Aortcn - 
aneurysmen 995. 

Stimme, Centrum cf. Locali¬ 
sation. 

Stinnngabelschwingungen, Er-. 
sehiitterung des inenschl. 
Organismus durch diesel- 
ben 194. 

Stokes-Adams Krankheit 994. 
Stottern, hyst. 542. 

Strmna, periodische bei Men- 
strualpsychose 325. 

— Schilddriisentherapie 383. 
cf. Glandula thyreoidea. 

Strychnin bei Neuritis 779. — 
bei peripheren Lahmungen 
1007. 

Stummheit, hyst. 634 cf. Taub- 
stumrae. 

Stupor 186. 604. 

Substantia nigra, Pigmentent- 
wickelung 593. 

Suicidium, Amnesic danacli 
517. 

Sulfonal und Hamatoporphy- 
nuria 840. 

Suspension am Kopf, Einfluss 
auf Kreislauf 313. 
Sympathicus, Nervi hypoga- 
strici 18. 

— Regeneration der Fasern 
908. 

— Krampf bei Tabes 1134. 
Syphilis cf. Tabes u. Paralys. 

progr. 

— hereditaro 41. 736. 833. 
834. 

— des Nervensystems 43. 

— und Apoplexia cerebri 226. 

— des Hirns 332. 333. 522. 

—. des Riickenmarks 422 (2). 

832 (2)/ 833 (2). 

— und Little’sche Krankheit 
425. 

— und Psyehose 524. 

— und Spinalirritation 625. 

— Haematoma durae matris 
829. 

— Friihaffectionen d. Nerven¬ 
systems 829. 830. 

— Behandlung 831. 835. 

— Jackson'schu Epilepsie 
831 (2). 

— des Pons 832. 

— Polydipsie 832. 

— Neuralgien 834. 
Syringorayelie cf. Gliosis cer- 

vicalis 84. 86 (2). 88. 89. 
141. 736. 738. 739. 751. 
805. 927. 

— Neuroglia bei derselben 80. 

— mit Akromcgalie 85. 

— und Hysterie 85. 

— congemtale 87. 

— mit Posticuslahmung und 
Cucullarisatrophie 87. 


Syringorayelie, Arthritis defor¬ 
mans 90. — Arthropathic 
91. 

— Gefassreflex 315. 

— humero - scapularer Typus 
697. 

— bei Dystokie 889. 927. 
Systemerkrankungen im 

Riickenmark 221. 427. 


Tabes 22. 24. 376. 

Symptomatologie 1132. 

— Thranen 24. 

— und progr. Paralyse 26. 
185. cf. diese. 

— Arthrit. deformans 90. 

— Arthropathien cf. diese. 

— Kehlkopf dabei cf. Kehl- 
kopf. 

— Ulnarissymptom 189. 375. 
723. cf. Paralys. progr. 

— und Hysterie 372. 

— Hemiatroph. Zunge 378. 

— Troph. Storungen im Obcr- 
kiefer 374. 

— Perforirende8 Geschwiir d. 
Backe 375. 

—• Kiefernekrose 1133. 

— und Psyehose 1136. 

— Sympathicus, Krampf 1134. 

— SensibilitatstSrung 518. 

— Muskelatrophie 575. 

— Plantarsymptom 1134. 

Aetiologie. 

— Tbeorie 22. — bei Ehe- 
gatten 335. 1133. 

— durch Trauma 375. 1133. 

— Path. Auatomio 22. 84. 368. 

372. 479. 954. 1131. — 

Hinterwurzelerkrankung 
367. — Spinalganglien 1126. 

— Ausbrucli 1133. 

— Diagnose u. Diabetes mel- 
litus 5. 

— Tberapie, Nerveudehnung 
43. 

— Aetbylcndiamin-Silberphos- 
phat 382. 

Tabes luetica 1138. 

Tatowiren 874. 

Tachyoardie . und Vaguscora- 
pression 285. 

— und Vagus 326. 
Taubstumrae, hyst. 561. 562. 

563 (2). 

— Sprache und Bogengangs- 
function 775. 

Temperaturdifferenzen beider 
Korperhalften 114. 

— sinnsbahnen im Riicken- 
mark 751. 

Teratombildung* intramedul- 
lare 87. 

Tetanie 642. 793. 

— nach Kropfopcratiou 185. 


| Tetanie in Folge von Magen- 
Darrnei krankuug 600. 

— Blutbefund und Therapie 
600. 

— und Augenmuskelkrampfc 
1148. 

Tetanus cf. Kopftitanus. 
Thalamus opticus, Zerslorung 
176. 

— Heerd u. Degeneration im 
Riickenmark 367. 

— Erweichung8heerd 476. 

— apoplect. Heerd 510. 

— Function 989. 

— Sarcom 989. 

Thomsen'sche Krankheit cf. 

Myotonia congenita. 
Tic-ftrankheit, geistige Sto- 
rung dabei 604. 

Torticollis 478. 

Torus palatinus 431. 

Tract, antero-lateralis Gowers 
554. 

Trapeziuslahmung, Korrec- 
tionsapparat 431. 

Trauma cf. Hysterie, Hirn- u. 
Riickenmarkserschiitterung, 
Railway-spine. 

— des Hirns 619. 

— seiner Haute 554. 556. 
Tabes cf. diese. 

— der Wirbelsiiule 555. 

— Epilepsie 560. 646. 649. 

— hyster. Epilepsie 556. 557. 
— Hirngeschwuist 830. 

— Diabetes 557. 559. 

— Akromegalie 598. 

Tremor 30. 

— hereditarer 30. 

— bei Psychosen 32. 
Trepanation 125. 136. 174. 

176. 179. 180 (2). 181. 286. 
328. 

— bei Riiokenmarkstumorcn 
128. 423. 424. 

— 470. 471. 472 (2). 512 (2). 

. 621. 649 (3). 685. 699 (2). 

702. 802. 831. 832. 

— explorative 744. 

— bei Psychosen 1005. 
Trigeminus und Corp. resti- 

forrne 19. 

— und Tuberculum Rolandi 
1181. 

— resection intracraniclle 432. 

— aufsteigende Wurzel 440. 
863. 

— absteigendc Wurzel 501. 
550. 

— doppelseitiger Herpes zoster 
781. 

— Herpes 782. 

— Lahmuug 782. 

— Resection 791. 
Trigcminusneuralgie, patliol. 

| Anatoiuie 850. 
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Trigeminusneuralgie, Ther&pie 
1007. 

Trinkerheilanstalten 1007. 
Trion&l 33. 34. 94. 238. 286. 
573. 695. 

Trommlerlahmung 897. 
Tuberculin bei Psychosen 607. 
471. 

Ulnaris, Nath 96. 

— Neuritis 266. 

— Symptom 718. cf. Tabes 
und Paralys. progr. 

— Lahmung 932. 

Uramie, Delirien dabei 381. 
Urin bei progr. Paralyse, cf. 

diese. cf. rolyurie. 

— bei Epilepsie 645. 

Uterus, Anhange, Einfluss der 

Entfernung aerselben 141. 

— Nerven aesselben 19. 


| Vagina, Nerven derselben 19. 
Vagus, Compression bei Tachy- 
cardie 285. 

— einseitige Lahmung 325. 

— Hemmungswirkung auf 
Magen 727. 

— Kerne und Wurzeln 113. 

— eingeschobener Kern 550. 
Vasomotorische Stoning, cere- 

braler Ursprungs 457. 
Verfolgungswahnsinn 327. 
Verneinungswahn 92. 
Verrticktheit (cf. Paranoia) 
und Melancholic 742. 
Verwirrtheit 284. 

— primare 655. 

I VibrationendurchStimmgabel- 
I schwingungen 194. 

| Warmecentren 459. 
Wahnformen, milde 448. 


Wandertrieb 1148. 

Weinen, unaufhaltsaioes, bei 
Hirnaffectionen 223. 

— einseitiges, bei Facialis- 
lahmung 918. 

WestphaTsches Zeichen 128. 
’ 880 

1 Wirbelsaule, Trauma 555. 


Zahne bei Verbrechern 874. 
Zittern cf. Tremor. 

Zoophilia erotica 282. 

Zunge, Hemiatrophie bei Tabes 
373. 

Zwangsvorstellungen 33. 699. 
1003. 

Zwerchfellsphanomen bei He- 
miplegie 996. 
Zwillingsirreseki 789. 
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